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ETE^XTA  SAUDADE, 


À  MINHA  RESPEITÁVEL  AVÓ 


A  orphandade  em  quo  deixou-me  o  passamento  de  meus  pais  se  não  foi 
uma  inteira  desgraça  é  porque  ficou-mc  o  vosso  affecío  e  yossa  protecção. 

Ainda  bem  que  nao  se  perdôrao  vossos  esforços  para  que  eu  conseguisse 
honrosa  posição  na  sociedade;  e  hojo,  que  attiujo  essa  posição,  minli'alma 
reconhecida  pelos  vossos  extremos  se  enche  de  juliilo,  contemplando- vos 
cheia  de  vida  e  do  respeito  e  estima  que  vos  tributão  quantos  se  abrigão 
sob  vossa  sombra :  —  sou  eu  um  dolles,  c  a  nenhum  outro  cedo  na  estima, 
respeito,  e  gratidão  que  todos  vos  devemos. 
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SABINO  LOPES  DE  AZEREDO  BABO 


A  natureza  prendeu-nos  com  laços  que  só  a  morte  pôde  romper,  e  as 
relações  em  que  vivemos  tornarão  mais  estreitos  esses  laços,  que  a  gratidão 
e  estima  reciproca  não  permittíráõ  que  jamais  se  affrouxem. 


A^o  Exm.  Sr. 

DR,  MARTINHO  ALVARES  DA  SILVA  CAMPOS 

A  consideração  que  á  V.  Ex.  tiibiUão  todos  os  membros  da  minha  famiiia  dá  a  conhecer 
o  muito  que  devemos  á  extrema  generosidade  do  eximio  brazileiro  que,  na  alta  posição  a  que 
o  elevárão  seus  talentos,  sua  illustração  e  seu  patriotismo,  nunca  se  dedignou  de  proteger-nos 
e  de  guiar-nos  com  seus  conselhos. 

Hoje  que  vejo  quanto  me  aproveitárão  esses  conselhos  dou  testemunho  de  meu  profundo 
reconhecimento  dedicando  rainha  ihese  á  V.  Ex. 


A  MEU  TIO  E  PADRINHO  O  BR. 


E  Â  MINHA  BOA  TIA  E  MADRINHA 


A  Er.  SR".  D.  LUIZA  DA  CONCEIÇÃO  BABO 


Vós  bem  me  conheceis ;  —  portanto  não  é  preciso  dizer- vos  que  vossos  nomes  estarão 
gravados  eternamente  em  meu  coração. 
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Quiz  a  sorte  que  nos  encontrássemos  um  dia  para  estabelecerem-se  entre  nós  os  mais 
Íntimos  laços  de  amizade,  que  uem  o  tempo  nem  a  distancia  conseguirão  desfazer. 

As  relações  que  contrahi  comvosco  me  enchem  de  honra  e  felicidade,  e  dedicando-vos 
minha  these  acredito  que  compartilhais  commigo  do  jubilo  que  hoje  enche  meu  coração. 
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Estima  e  gratidão. 
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JOAQUIM  DA  SILYA  LEITÃO 
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e  de  reconhecimento  ás  virtudes  que  o  ennobveeem. 
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CoBsiieríições  soke  o  fliaflii  no  estaáo  jliísiolopo  e  patliolopo. 

O  deslocamento  do  fígado  e  as  variações  pathologicas  de  seu 
volume,  bem  como  sua  forma,  consistência^  posição  e  relações  com 
os  órgãos  vizinhos,  fornecendo  dados  diagnósticos  de  grande  valor, 
acarreia  a  necessidade  de  bem  conhecer  a  sua  anatomia  e  situação 
no  estado  physiologico. 

Collocado  no  hypochondrio  direito,  que  occupa  totalmente,  o 
fígado  estende-se  frequentemente  além  da  linha  mediana  e  invade 
o  hypochondrio  esquerdo. 

Acima  do  estômago  e  abaixo  do  diaphragma,  ao  qual  elle  é  fixo 
por  uma  dobra  do  peritoneo,  q  ligamento  suspensor,  e  repousando 
sobre  a  massa  intestinal,  o  fígado  não  tem  uma  posição  inteiramente 
fíxa,  pois  é  deslocado  pelos  movimentos  do  diaphragma  na  inspi- 
ração, e  pelos  órgãos  vizinhos,  como  o  estômago  e  os  intestinos, 
que,  dilatados  por  gazes,  o  empurram  e  fazeni-n'o  assim  mudar  de 
posição. 

As  vestes  muito  apertadas,  o  espartilho  são  ainda  causas  que 
determinam  o  deslocamento  e  a  mudança  de  forma  do  órgão. 

O  fígado,  a  maior  glândula  do  corpo  humano,  apresenta  a  forma 
de  um  segmento  de  ovóide  cortado  obliquamente  no  sentido  do  seu 
comprimento  (Glisson).  Apresenta  duas  faces,  dous  bordos  e  duas 
extremidades. 


Das  faces  uma  é  superior  e  convexa  e  a  outra  inferior  e  concava; 
dos  bordos  um  é  anlerior  e  oulro  posterior,  um  cortante  e  outro 
espesso;  das  extremidades  uma  é  direita  e  outra  esquerda. 

Os  anatomistas  antigos  dividiram  o  fígado  em  tres  lobos  e  essa 
divisão  ainda  hoje  é  admittida. 

A  face  convexa  está  em  relação  immediata  com  o  pulmão  di- 
reito ;  a  inferior  ou  concava  com  o  estômago,  o  intestino  e  a  vesicula 
biliar ;  ella  recebe  a  artéria  hepática  e  o  tronco  da  veia  porta,  forma- 
da pela  reunião  dos  vasos  que  nascem  na  superfície  do  intestino. 

Os  antigos  ainda  consideravam  essas  duas  faces  divididas,  a 
superior  ou  convexa  em  dous  lobos  pelo  ligamento  suspensor  ou 
falsiforme ;  a  inferior  em  quatro,  limitados  por  dous  sulcos  longi- 
tudinaes  e  um  transversal,  os  quaes,  pela  sua  reunião,  formam 
um  H. 

O  tecido  da  glândula  hepática  é  formado  de  um  numero  infinito 
de  pequenas  granulações  chamadas  lóbulos,  composto,  cada  um, 
de  numerosas  cellulas,  entre  as  quaes  se  ramificam  as  raizes  da  veia 
porta  e  da  artéria  hepática,  e  donde  partem  as  radiculas  das  veias 
hepáticas  e  dos  conductos  biliares. 

O  diâmetro  vertical  do  fígado  é  de  12  a  14  centimetros ;  o 
transversal  de  27  a  32;  seu  peso  é  de  cerca  de  2  kilogrammas. 

A  sua  cor  é  rubra  escura  em  geral,  e  a  sua  consistência  de 
um  moUe  mais  ou  menos  resistente. 

A  glândula  hepática  é  envolvida  por  uma  membrana  serosa 
(peritoneo),  excepto  nos  pontos  correspondentes  ao  bordo  posterior, 
aos  dous  sulcos  da  face  inferior  e  á  depressão  da  vesicula. 

Intimamente  unida  ao  peritoneo  está  uma  membrana  cellulosa 
(capsula  de  Glisson),  que  adhere  ao  fígado,  enviando  prolonga- 
mentos, que  acompanham  os  vasos  lymphaticos,  ás  ramificações 
da  veia  porta,  artéria  hepática,  aos  nervos,  aos  conductos  hepáticos 
e  dividem  o  órgão  em  tres  porções  chamadas  lobos. 

A  circulação  do  fígado,  toda  sui  generis,  compõe-se  :  da  veia 
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porta,  que  formada  por  veias  nascidas  da  reunião  de  capitlares  em 
capillares,  envia  ramificações  para  todo  o  órgão,  como  se  fosse  uma 
artéria,  dando  assim  ao  conteúdo  sanguineo  do  fígado  uma  vasta 
superfície  a  percorrer,  portanto,  tempo  necessário  para  entregar  á 
glândula  o  que  Itie  pertence  dos  productos  da  digestão ;  e  da  artéria 
hepática  que  nasce  do  tronco  coeliaco  e  divide-se  em  dous  ramos 
desiguaes,  no  sulco  transverso,  dirigindo-se  o  mais  grosso  para  o  lado 
direito  do  sulco,  o  outro  para  o  lado  esquerdo,  e  ambos  peneirando 
no  fígado,  onde  se  dividem,  como  a  veia  porta,  acompanhando 
sempre  cada  ramifícação  de  uma  a  ramificação  da  outra. 

No  sulco  transverso  reunem-se  ainda  os  dous  canaes  biliares 
para  formar  o  conducto  hepático. 

Os  vasos  lymphaticos  do  fígado  são  numerosissimos,  e  por  isso 
Aselli  acreditava  que  era  este  órgão  o  ponto  de  partida  de  todos 
estes  vasos. 

Os  nervos  hepáticos  provêm  do  pneumogastrico  esquerdo  e  do 
grande  sympathico. 

Os  limites  do  fígado,  no  estado  normal,  são:  superiormente, 
no  5°  espaço  intercostal  sobre  a  linha  mammaria ;  no  7°  espaço, 
sobre  a  linha  axillar,  e  no  10"  espaço  intercostal,  junto  da  columna 
vertebral  (Frerichs). 

Os  limites  inferiores  variam  mesmo  no  estado  normal.  Ás  vezes 
não  excede  o  rebordo  costal,  outras  vezes  pôde  exceder  até  um 
dedo  transverso. 

Vejamos,  agora  que  já  conhecemos  o  fígado  no  estado  physio- 
logico,  quaes  são  os  seus  caracteres  no  estado  patht)logico . 

Essas  noções  nos  podem  ser  fornecidas  ou  pela  simples  inspecção, 
ou  pelos  diversos  meios  de  exploração,  como  a  apalpação,  a 
percussão,  a  auscultação  e  a  mensuração. 

No  estado  pathologico,  o  fígado  pode  apresentar  augmento  ou 
diminuição  do  seu  volume,  e  pode  conservar  o  seu  volume 
normal . 


Ouando  ha  auginenlo  exagerado,  póde-nos  ser  revelado  pela 
simples  inspecção,  e  entào  vê-se  que  a  região  hepática  perde 
sua  conformação  natural,  torna-se  proeminente,  ficando  superiores 
as  faces  anteriores  das  ultimas  costellas,  e  posteriores  os  hordos 
superiores;  demais  se  o  crescimento  do  órgão  se  faz  para  baixo, 
então  desapparece  a  linha  limitrophe  das  regiões  thoracica  c 
abdominal. 

Quando,  porém,  o  augmento  não  é  muito  exagerado,  temos 
necessidade  da  apalpação  e  percussão,  meios  exploratórios  que 
ainda  nos  auxiliam  na  apreciação  das  alterações  de  consistência, 
na  determinação  do  gráo  de  niolleza  ou  dureza  do  órgão  e  no 
exame  de  sua  superfície,  que  pôde  ser  lisa  ou  apresentar  depressões. 

A  apalpação  ainda  nos  leva  ao  conhecimento  da  existência  de 
pús  na  glândula,  e  então  podemos  lançar  mão  da  puncção  para 
nos  certificarmos. 

A  percussão  confirma  o  que  nos  mostra  a  apalpação,  dando 
som  obscuro  na  região  occupada  pela  glândula,  podendo  nos  levar 
mesmo  ao  conhecimento  da  existência  de  uma  atrophia. 

Pela  auscultação  podemos  ouvir  attrito  dependente  de  concreções 
fibrinosas  na  superficie  da  serosa  que  envolve  o  fígado. 

Finalmente,  pela  mensuração  podemos  conhecer  qual  dos  dous 
hypochondrios  é  mais  volumoso. 

Iticia  liisíorica  solrc  a  pliy  slolop  e  ptliolop  flo  fipJi). 

CoUocado  no  fundo  do  abdómen,  envolvido  por  azas  intestinaes  e 
pelo  estômago,  apresentando  um  volume  variável  com  as  condições 
de  edade,  sexo,  temperamento,  hygiene  e  digestão,  atravessado  por 
um  apparelho  vascular  todo  especial,  dotado  de  funcções  as  mais 


complexas,  o  fígado  ofFerece  modificações  diíficeis  de  comprehen- 
der  e  toma  uma  parte  muito  activa  em  ptieiiomenos  complicados  c 
de  uma  interpretação,  muitas  vezes,  obscura. 

São  todas  essas  particularidades  reunidas  que  determinam  a 
confusão  e  a  lenta  ediíicação  de  sua  pathologia. 

Não  obstante,  osantigos  haviam  estabelecido  solidas  bases.  Galeno, 
com  o  brilho  de  seu  génio,  havia  p(Tscrutado  os  mais  Íntimos  e  im- 
portantes actos  da  glândula  hepática:  ahi  se  convertiam  em  sangue 
os  produclosda  digestão,  acarretados  pela  veia  porta;  era  ahi  a  séde 
de  uma  grande  actividade  vegetativa  ;  eram  as  anomalias  da  glândula 
a  causa  mais  importante  das  alterações  que  apresentava  a  composição 
sanguínea,  e  como  prova  ahi  temos  o  aphorismo — Sanguifícatio 
vitiatur  hepate  vitiato. 

A  bilis  era  o  residuo  das  curiosas  metamorphoses  que  se  davam 
na  glândula;  emfim  era  o  fígado  um  verdadeiro  foco  de  calor. 

Todas  essas  idéas  atravessaram  séculos  para  serem  hoje  confírma- 
das  pelachiraica  e  pelo  microscópio.  D'ellas  nasceu  o  galenismo  an- 
tigo :  que  o  fígado  era  a  fonte  da  maior  parte  das  moléstias  geraes, 
como  a  plethora,  a  anemia,  a  cachexia,  a  hydropisia^  etc. 

P.ara  os  sectários  dessa  doutrina  a  bilis  era  dividida  em  bilis  ama- 
rella  e  em  bilis  negra,  produzindo  aquella  moléstias  agudas,  com 
elevação  de  temperatura,  e  esta  moléstias  chronicas,  como  apoplexia, 
convulsões,  perturbações  intellectuaes,  etc. 

À  theoria  galenica  dominou  sem  contestação  e  foi  ainda  apoiada 
pelas  descobertas  de  Harvey,  até  1622,  épocha  em  que  a  descoberta 
dos  chyliferos  por  Asselli  e  Pecquet  sustaram  o  seu  curso. 

Foi  nessa  mesma  occasião  que  Bartholin,  precipitando-se  em 
suas  deducções,  creou  para  o  fígado,  o  seu  irónico  epitaphio — 
Siste,  viator,  dauditur  hoc  tumulo  qui  tumulavit  plurimos,  efe. 

O  fígado  desceu  do  pedestal  em  que  o  havia  collocado  a  eschola 
de  Galeno  e  nada  mais  lhe  concederam  do  que  a  secreção  da  bilis. 
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Appareceram  depois  os  iatro-chimicos  e  physicos  que  tudo  con- 
fundiram, creando  para  a  phjsiologia  e  palhologia  hepática  uma 
épocha  de  verdadeira  apathia,  até  que  Morgagni  estabelecesse  as 
bases  para  estudos  e  observações  que  hoje  apresentam  a  chimica 
e  o  microscópio,  de  sorte  que  hoje  sabemos  que  o  fígado  secreta  a 
bilis,  tem  parte  na  génese  do  sangue,  na  transformação  dos  productos 
albuminóides  da  digestão^  formando,  no  estado  physiologico, 
assucar,  inosita,  hypoxantina,  uréa,  e,  no  estado  pathologico, 
leucina  e  lyrosina.  Alem  disso  nos  são  hoje  patentes  algumas  das 
mudanças  intimas  que  se  produzem  na  textura  do  fígado,  como  a 
natureza  da  scirrhose  e  da  hjpertrophia  gordurosa. 

A  sciencia  moderna  faz,  pois,  reviver,  em  parte  as  idéas  galenicas 
e  apaga,  para  sempre,  o  celebre  epitaphio  de  Bartholin,  pois  o 
fígado  é  um  centro  de  actividade  orgânica  e  um  verdadeiro  foco 
de  calorificação. 

Bem  pôde  ser  que  a  determinação  das  applicações  therapeuticas 
ás  lesões  hepáticas  seja  a  ultima  palavra  que  a  sciencia  tenha 
de  proferir. 


Do  íiapostlco  flas  lolestias  k  fisaflo  e  4o  sen  IratanieDto, 


Não  obstante  os  progressos  que  tem  tido  a  arte  do  diagnostico,  e 
muito  embora  tenha  feito  a  sciencia  moderna  conquistas  muito 
valiosas  no  dominio  dapathologia  hepática,  é,  comludo,  nas  moléstias 
do  fígado  que  o  pratico  o  mais  adestrado  encontra-se,  muitas 
vezes,  nos  maiores  embaraços. 

É  na  maior  parte  das  moléstias  deste  órgão  que  a  therapeutica  a 
mais  escolhida  é  quasi  sempre  improfícua. 


As  lesões  hepáticas,  tendo,  quasi  sempre,  um  começo  insidioso  e 
uma  marcha  das  mais  lentas,  é,  de  ordinário,  em  um  periodo  já 
muito  adiantado,  que  o  doente  recorre  á  lherapeutica,  trazendo 
assim  para  o  pratico  diííiculdades  que  seriam  talvez  nullas,  se  a 
moléstia  fosse  observada  desde  o  seu  começo. 

Alem  disso  a  região  profunda  que  occupa  o  fígado  na  cavidade 
abdominal,  coUocando  o  pratico  na  necessidade  de  procural-o  pela 
percussão  e  apalpação,  através  da  espessa  parede  do  ventre  e  das 
ultimas  costellas  e  ainda  a  vizinhança  de  órgãos,  cujas  moléstias 
podem  apresentar  um  cortejo  desymplomas,  em  quasi  tudo  idêntico 
aos  symptomas  próprios  das  lesões  hepáticas,  são  circumstancias 
que  concorrem  para  a  diííiculdade  do  diagnostico  e  do  tratamento 
das  moléstias  do  fígado. 

Todavia  os  conhecimentos  da  anatomia  e  da  posição  da  glândula 
no  hypochondrio  direito,  no  estado  physiologico,  a  anamnese  e  os 
diversos  processos  exploratórios,  executados  com  as  regras  neces- 
sárias, assim  como  o  concurso  de  um  certo  numero  de  symptomas 
que  soem  apresentar-se  e  que,  si  não  trazem  o  cunho  da  certeza, 
dão-nos,  ao  menos,  muitas  probabilidades  para  crer  em  uma  lesão 
hepática,  são  um  auxilio  poderoso  que  pode,  até  um  certo  ponto, 
remover  as  diííiculdades. 

O  pratico  pode  reconhecer  que  o  fígado  é  a  séde  de  uma  entidade 
mórbida  e  ignorar  completamente  qual  das  espécies  do  quadro 
pathologico  tem  sua  séde  nessa  glândula,  donde  a  divisão  do 
diagnostico  em  absoluto  e  diíferencial,  determinando  o  primeiro 
se  o  fígado  é  ou  não  pathologico  e  o  segundo  a  sua  nosologia. 
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PRIMEIRA  PARTE. 


No  diagnostico  absoluto  das  moléstias  do  fígado  deve-se  conside- 
rar syniptomas  de  duas  ordens :  uns  locaes  e  outros  geraes. 

Aos  primeiros  pertencem  a  dor  e  as  modificações  de  volume, 
forma  e  consistência  do  órgão;  aos  últimos  a  ictericia  e  as  pertur- 
bações funccionaes,  determinadas  pelas  moléstias  hepáticas  e 
impressas  aos  diversos  órgãos  da  economia,  como  perturbação  da 
digestão,  da  circulação,  da  respiração,  das  secreções,  da  innervação 
e  da  nutrição. 

» 

Symptomas  locaes. 

Dor.  —  A  dôr  é  um  dos  symptomas  mais  communs  das  moléstias 
do  fígado. 

Ella  pode  faltar  em  muitas  aíFecções,  taes  como  nos  abcessos 
chroiiicos,  na  scirrhose,  nos  kystos,  e,  ás  vezes,  até  mesmo  no 
câncer,  predominando  de  tal  modo  em  outros^,  que,  por  isso,  tem 
sido  considerada  moléstia  á  parte,  sob  o  nome  de  cólica  hepática. 

Ora  ella  apparece  desde  o  começo,  ora  depois  que  outros  sympto- 
mas locaes  ou  geraes  já  têem  apparecido  e  determinado  o  diagnostico 
de  uma  lesSo  hepática. 

E  no  hypochondrio  direito  que  habitualmente  a  dôr  apparece, 
podendo  assestar-se  igualmente  em  outros  pontos. 

Ella  pode  existir  em  uma  grande  extensão,  occupar  todo  o  hypo- 
chondrio direito,  a  parte  inferior  do  thorax,  ou  circumscrever-se 
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á  região  epigastrica,  bem  como  a  um  ponto  mais  ou  menos  limitado 
do  hypochondrio  direito,  ao  bordo  cartilaginoso  das  costellas 
correspondentes,  á  parte  lateral  direita  do  lhorax  ;  posteriormente, 
do  mesmo  lado,  na  vizinhança  da  columna  vertebral  superiormente, 
de  modo  que  pôde  ser  confundida,  em  certos  casos,  com  as  dores 
dorsaes  da  phthisica  ;  no  hypochondrio  esquerdo,  ou  finalmente  no 
umbigo  e  nos  flancos. 

Outras  vezes,  ella  apparece  em  pontos  mais  ou  menos  afastados 
da  região  hepática,  como  a  espadoa  direita,  podendo  ir  até  ao  braço 
e  mão.  Andral  otFerece  um  exemplo  deste  género  em  seu  doente 
de  câncer  hepático.  O  mesmo  autor  ainda  refere  casos  de  cepha- 
lalgias  sympathicas  nas  moléstias  do  fígado. 

Alguns  consideram  a  dôr  que  vai  do  hypochondrio  á  região 
cardiaca  como  signal  de  moléstia  da  glândula. 

É  preciso  ter-se  o  cuidado  de  não  referir  ao  fígado  dores  que 
sô  ligam  a  lesões  vizinhas  deste  orgao,  como  peritonites  parciaes, 
adherencias  antigas,  phlegmasias  agudas  ou  chronicas  do  pyloro, 
do  começo  do  duodenum,  uma  nephrile,  tumores  collocados  entre 
o  rim  e  o  fígado,  sob  o  epiploon-gastro-hepalico,  e  o  pleuriz  dia- 
phragmatico. 

Em  todas  essas  affecçoes  as  funcções  do  fígado  podem  ser  pertur- 
badas sem  que  elle  esteja  doente,  o  que  exige  maior  altenção  para 
evitar  o  erro. 

Do  mesmo  modo  que  a  sede  variam  os  caracteres  e  a  intensidade 
da  dôr.  Ora  fixa,  vaga  e  movei,  ora  surda  e  obtusa,  ou  aguda  e  lan- 
cinante ;  umas  vezes  contínua  e  outras  intermiftente,  ella  oífe- 
rece  muitas  vezes  alternativas  de  remitlencia  e  de  exacerbação.  Em 
certos  doentes  é  somente  durante  a  marcha  que  ella  se  manifesta; 
em  outros  apparece  durante  o  decúbito  lateral  direito  ou  esquerdo. 
Ás  vezes,  é  er^pontanea  e  não  se  augmenta  pela  pressão ;  outras 
vezes,  ao  contrario,  a  pressão  a  exaspera  ou  a  faz  apparccer. 

22  2 
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Modificações  do  volume.  — Como  já  vimos,  as  moléstias  hepáticas 
se  acompanham :  ora  de  augmento,  ora  de  diminuição  do  volume 
do  órgão,  e  em  certos  casos  este  conserva  seu  volume  habitual. 

As  modificações  de  volume  podem  ser  em  todos  os  pontos,  ou 
pode  um  lóbulo  somente  ser  augmentado  ou  diminuido,  eraquanto 
o  outro  permanece  no  estado  normal ;  emfim,  um  lóbulo  pôde  ser 
mais  desenvolvido,  emquanto  o  outro,  ao  contrario,  é  menor  do 
que  no  estado  phjsiologico . 

Quando  o  augmento  de  volume  é  considerável,  revela-se  sufficien- 
temente  peia  simples  inspecção. 

Modificação  da  forma. — O  fígado  pôde  conservar  sua  forma  nor- 
mal, sem  que  por  isso  se  possa  concluir  que  elle  está  s5o :  muitas 
vezes,  carcinomas  ou  echinococos,  assestando-se  no  seu  interior, 
adquirem  um  grande  desenvolvimento,  sem  que  por  isso  se  tenha 
alterado  a  forma  do  órgão . 

A  reciproca  também  é  verdadeira,  porquanto,  numerosas  mudan- 
ças pode  apresentar  o  fígado  em  sua  forma,  e,  não  obstante,  gozar 
de  perfeito  estado  physiologico.  A  forma  irregular  que  apresenta  a 
glândula  no  estado  physiologico  pode  tornar-se  regular  no  estado 
pathologico.  E  preciso  um  exame  circumspecto  de  tudo  o  que  se 
acha  mais  ou  menos  ligado  ao  caso  particular  que  se  quer  conhecer, 
e  a  eliminação  exacta  de  todas  as  causas  de  erro,  para  se  poder 
chegar  ao  diagnostico  certo. 

Modificação  da  consistência. — ^  A  consistência  do  fígado,  que  é  de 
um  moUe  resistente  no  estado  de  saúde,  pôde,  no  estado  patholo- 
gico, tornar-se  duro  ou  de  um  molle  menos  resistente  do  que  no 
estado  normal.  ' 


I 


Symptomas  geraes. 


Icterícia. —  A  iclericia  é  um  symptoma  muito  importante  das 
moléstias  do  íigado  ;  porém  sua  existência,  longe  de  ser  constante, 
pode  dar-se  em  todas  estas  moléstias^  assim  como  pode  íaltarem 
todas  ellas. 

Caracterisa-se  a  ictericia  pela  coloração  amarella  da  pelle,  de- 
pendente, ou  da  passagem  da  matéria  corante  da  bilis  no  sangue 
(ictericia  hepatogena),  ou  da  transformação  do  pigmento  sanguineo 
em  principies  semelhantes  á  biliverdina  (ictericia  hematogena),  pois 
nem  sempre  a  ictericia  é  causada  pela  retenção  da  bilis  no  fígado, 
podendo  também  ser  devida  á  transformação  da  matéria  corante  do 
sangue  em  matéria  corante  da  bilis,  como  demonstraram  Virchow, 
Hoppe-Seyler  e  Kúhne,  provocando  uma  ictericia  artificial  pela 
injecção,  no  sangue  de  animaes,  de  substancias  susceptiveis  de  dissol- 
ver os  glóbulos  sanguíneos  como  o  ether  e  o  chloroformio. 

A  ictericia  é  ora  geral ,  ora  parcial  ;  ás  vezeè,  invade  todos  os 
líquidos  e  tecidos  da  economia,  até  os  ossos,  segundo  Landré-Beau- 
vais;  outras  vezes  limita-se  ás  scleroticas  ,  azas  do  nariz  ,  lábios  e 
bochechas. 

A  cor  da  ictericia  é,  o  mais  das  vezes,  de  um  amarello  franca- 
mente claro  ou  pronunciado,  mais  raramente  esverdeada  ou  mesmo 
de  um  verde  escuro  pardacento,  que  lhe  tem  dado  o  nome  de  icte- 
ricia negra. 

A  intensidade  da  côr  ictérica  é  variável,  pode  augmentar  ou 
diminuir  durante  a  moléstia,  da  qual  ella  é  symptoma. 

É  opinião  de  alguns  autores  que  a  iclericia  occasiona  um  pru- 
rido muito  vivo  na  pelle  ,  produzindo-se  ,  algumas  vezes  ,  ém  sua 
superfície,  uma  descamação  furfuracea.  ^ 
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As  matérias  fccaes  dos  ictericcjs  podem  :  ( r  descoradas.  As  ourinas, 
que  são  menos  abundantes  que  no  estado  normal,  lornam-se  espessas, 
amarellas  ou  avermelhadas,  e  dão,  pela  mistura  com  o  acido  sul- 
phurico,  um  precipitado  esverdinhado.  Este  ultimo  caracter  é  sulli- 
cienle  para  diíTerençar  a  icterícia  de  outras  colorações  amarellas 
que  a  podem  simular,  taes  como  a  côr  aiiiarella  da  cachexia 
saturnina,  a  côr  amarella  pallida  das  moléstias  cancerosas,  a  côr 
terrosa  ífas  febres  intermittentes  c  algumas  aíTecções  visceraes 
chronicas  e  a  colorarão  da  chlorose. 

A  icterícia  não  se  manifesta  com  a  mesma  frequência  cm  todas 
as  moléstias  do  fígado.  As  lesões  do  apparellio  biliar  são  as  que, 
mais  vezes,  dão  lugar  á  sua  producção;  as  inflammações  agudas 
e  congestões  irrit^tivas  do  parenchyma  hepático  são  mais  fre- 
quentemente acompanhadas  de  icterícia  do  que  as  congestões 
mecânicas  e  passivas,  como  a  hypertrophia  e  a  scirrhose,  onde 
ella  é  muito  rara.  É  ainda  mais  commum  nos  casos  em  que  o 
tecido  hepático  é  comprimido  por  produções  neoplasicas,  como  o 
câncer  e  pelos  acephalocystos. 

Quanto  ao  valor  diagnostico  da  icterícia,  diremos  que  a  sua 
ausência  não  nos  autorisa  a  excluir  uma  aifecção  do  fígado,  assim 
como  a  sua  presença  nos  permitlirá  a  suspeita  de  uma  moléstia 
hepática,  comlanto  que,  por  um  estudo  attenlo  de  todos  os  outros 
sjmptomas,  tenhamos  adquirido  a  certeza  de  que  ella  não  se 
refere  a  nenhuma  lesão  estranha  ao  tlgado,  como  sejão  o  câncer 
do  estômago,  a  dysenteria  dos  paizes  quentes,  a  febre  ama- 
rella, ctc. 

Perturbações  fimccionaes. 

As  affecções  hepáticas  acompanhão-sc  quasi  sempre  de  perturba^ 
çõcs  funccíonaes^  as  quaes,  muitas  vezes,  constituem,  por  si  sós,  . 


urna  preciosa  indncção  para  o  diagnostico;  quando  faltem  ou  sejão 
pouco  pronunciados  os  symptonias  locaes.  Vejamos  o  que  de  mais 
notável  apresentão  essas  perturbações. 

Perturbações  do  apparelho  digestivo. —  Ás  diversas  moléstias  do 
fígado  acompanham  quasi  constantemente  alterações  no  apparelho 
digestivo,  quer  essas  alterações  sejão  consequência  da  lesão,  quer 
sejão  o  seu  ponto  de  partida. 

Os  phenomenos  mórbidos,  que  mais  nos  impressionam,  são  a 
diarrhéa  ou  a  constipação,  o  emmagrecimento,  a  anorexia,  as 
digestões  laboriosas,  as  flactuosidades,  a  saburra  da  lingua,  que  é 
larga  e  húmida,  a  hematemese  e  a  melena,  plienomenos  estes  que. 
para  terem  valor  diagnostico,  necessitão  de  ser  excluidos  das  lesões 
do  apparelho  digestivo. 

Perturbações  do  apparelho  circulatório. —  As  perturbações  da 
circulação,  segundo  Andral,  são  sympathicas  ou  mecânicas.  As 
sympathicas  referem-se  ao  coração  e  a's  artérias,  as  mecânicas  a 
certas  partes  do  systema  venoso  (systema  da  veia  porta). 

Perturbações  sympathicas . — Exceptuando-se  a  hepatite  aguda, 
todas  as  outras  moléstias  do  fígado  podem  existir  sem  febre. 
Muitas  vezes,  o  pulso  é  frequente  e  a  temperatura  é  normal  ; 
outras  vezes,  um  movimento  febril  mais  ou  menos  intenso,  ora 
continuo,  ora  irregular,  cotn  exasperação,  muitas  vezes,  dos 
symptomas  locaes,  é  o  que  se  nota  em  sua  marcha. 

Portal  chama  a  attenção  para  as  febres  inlermittentes  que 
quasi  sempre  acompanham  as  lesões  orgânicas  da  glândula  hepática. 

Perturbações  7necanicas .  — A?>  mQ\QÚ'\diS  do  fígado  e  com  espe- 
cialidade a  scirrhose,  impedindo  a  livre  circulação  do  sangue  no 
parenchyma  hepático,  e,  consecutivamente,  a  volta  deste  liquido 
na  cava  inferior,  dão  origem  á  ascite,  que  apresenta-se  antes  do 
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edema  dos  membros  inferiores  e  da  anasarca,  caracter  este  que 
bastaria  por  si  só  para  o  diagnostico  differencial  entro  a  hydropisia 
ligada  a  uma  aífecção  do  fígado  e  a  que  depende  de  lesões  do 
coração;  nestas  a  ascite  é  consecutiva  ao  edema  dos  membros 
inferiores,  edema  que,  na  moléstia  de  Bright,  geralmente  começa 
na  face. 

É  preciso  atienção  para  não  tomar  como  eíTeito  de  uma  lesão 
hepática  uma  ascite  dependente  de  uma  peritonite  simples  ou 
tuberculosa;  na  peritonite  simples  a  ascite  é  precedida  e  acom- 
panhada de  dôres  vivas  abdominaes  que  se  exasperam  pela  menor 
pressão ;  ha  vómitos  pouco  abundantes,  porém  repetidos  ;  o  pulso 
é  pequeno,  filiforme,  a  face  é  contrahida;  na  peritonite  tuber- 
culosa, a  marcha  vagarosa  e  insensivel  da  ascite  faz  que  o  doente 
somente  a  sinta  quando  o  grande  desenvolvimento  do  ventre  se 
manifesta  e  é  denunciado  pelas  roupas  que  se  tornam  apertadas. 
Ha  diarrhéa,  emmagrecimento  e  movimento  febril,  mais  pro- 
nunciado á  noite. 

Nota-se  pela  apalpação  tumores  moUes,  largos,  achatados,  devidos 
quer  a  azas  intestinaes,  quer  a  massas  tuberculosas.  Rxaminando-se 
os  pulmões  encontrar-se-ha  quasi  sempre  tubérculos. 

Muitas  outras  causas  podem  determinar  a  ascite,  como  sejam 
tumores  do  estômago  e  do  pâncreas  que  comprimem  a  veia 
porta;  o  câncer  do  peritoneo  ou  do  epiploon,  mas  em  todos 
esses  caso^  um  estudo  atlento  de  todos  os  symptomas  bastaria 
para  esclarecer  o  diagnostico. 

Perturbações  do  apparelho  respiratório  .  — A  respiração  perturba-se 
sympathica  e  mecanicamente.  Perturba-se  sympathicamente  em 
certos  casos  de  hepatite  suppurativa,  onde  póde-se  observar  uma 
pequena  tosse  sêcca,  que  não  pode  ser  attribuida  a  moléstia  alguma 
concomitante  dos  pulmões  ou  dos  bronchios ;  mecanicamente^ 
quando  a  glândula  por  seu  augmento  de  volume  para  cima 
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recalca  o  diaphragma,  e  então  existe  uoia  dyspnéa  mais  ou 
menos  pronunciada,  e,  ás  vezes,  mesmo  hemoptyse.  Emfim  a 
respiração  perturba-se  quando  dos  movimentos  respiratórios  provêm 
dor  na  região  hepática. 

Perturbações  das  secreções  . — A  saliva,  o  leite,  o  suor  e  sobretudo 
as  ourinas  podem  alterar-se  durante  uma  affecção  hepática.  A 
bilis  desviada  do  seu  curso  normal  pôde  apparecer  nas  diversas 
secreções.  O  assucar  e  a  albumina  são  muitas  vezes  observados 
nas  ourinas  no  curso  de  uma  affecção  do  fígado. 

A  leucina  e  a  tyrosina,  a  xanthina  e  a  hypoxanthina  são  ainda 
princípios  cuja  presença  nas  secreções  têm  sido  demonstrada,  em 
algumas  moléstias  da  glândula  hepática. 

Perturbações  da  innervaçâo. — O  delirio  e  as  convulsões  são  os 
phenomenos  que  se  apresentam  durante  o  curso  de  algumas 
affecções  hepáticas. 

A  tristeza,  a  hypochondria  acompanham  algumas  lesões  do 
fígado,  e  das  moléstias  deste  órgão  aquellas  que  mais  determinam 
perturbações  nervosas  são  as  hepatites. 

Perturbações  da  nutrição. — As  moléstias  do  fígado  trazendo  per- 
turbações para  os  diversos  apparelhos  e  com  especialidade  para  o 
apparelho digestivo,  é  fácil  de  comprehender  os  desarranjos  que  d'ahi 
podem  provir  para  a  nutrição.  Os  antigos  já  conheciam  uma 
phthisica  hepática;  hoje,  porém,  tem-se  observado  que  a  magreza 
dependente  de  moléstias  do  fígado  não  attinge  as  proporções  da 
magreza  da  tuberculose. 


SEGUNDA  PARTE. 


Diapostico  âiffereiicíal  k  moléstias  flo  fipflo  e  sen  Iralaiiiento. 

CAPITULO  I. 

Congestão.  — Recebendo  o  fígado  sangue  arterial  por  uma  ar- 
téria pouco  volumosa,  a  artéria  hepática,  e  sangue  venoso  por  um 
vaso,  ao  contrario,  muito  volumoso,  a  veia  porta,  e,  além  disso,  pos- 
suindo um  apparelho  vascular  que  o  colloca  em  relações  especiaes 
com  o  tubo  digestivo,  órgãos  thoracicos  e  centros  nervosos,  está,  por 
isso  mesmo,  mais  do  que  nenhum  outro  órgão,  exposto  a  hype- 
remias. 

Diariamente  é  o  fígado  a  séde  de  uma  fluxão  que  poderemos  cha- 
mar physiologica,  visto  dar-se  em  condições  normaes.  Esta  fluxão 
depende  de  uma  pressão  mais  considerável  do  sangue  sobre  as  pa- 
redes da  veia  porta,  durante  cada  digestão: 

Nos  individuos  grandes  comedores  e  bebedores,  ella prolongando- 
se  além  do  natural  e  repetindo-se  uiuitas  vezes,  torna-se  perma- 
nente e  deixa  de  ser  physiologica. 

A  fluxão  hepática  ainda  é  produzida  pelo  relaxamento  do  paren. 
chyma  da  glândula  que  nesse  caso  não  pode  mais  impedir  a  dila- 
tação dos  capillares  e  oppôr  uma  resistência  conveniente  a'  onda 
sanguinea  no  seu  interior.  Esse  relaxamento  pode  ser  devido  ao 
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traumatismo,  a  inflammações,  a  neoplasias  vizinhas  e  a'  ingestão 
de  substancias  irritantes,  como  os  condimentos,  o  álcool,  os  miasmas 
palustres  ;  certos  venenos,  como  o  phosplioro,  o  chumbo,  ele. 

Na  categoria  de  causas  ainda  collocão-se:  a  suppressão  do  fluxo 
catamenial  ou  hemorrhoidario,  a  syphilis  e  as  emoções  moraes. 

A  congestão  por  stase  ou  passiva  é  muito  mais  frequente  do  que 
a  congestão  por  fluxão  ou  activa  e  depende  de  causas  de  ordem  di- 
versa d'aquellas  que  determinam  a  congestão  por  fluxão.  Na  patho- 
logia  cardíaca  e  pulmonar  é  que  mais  frequentemente  encontramos 
essas  causas . 

Sabemos  que  o  sangue  que  sabe  do  fígado  para  a  veia  hepática 
tem  de  percorrer  uni  duplo  systema  capillar  e  que,  portanto,  tem 
de  correr  em  um  espaço  muito  mais  amplo,  donde  pressão  muito 
fraca  sobre  as  paredes  das  veias  hepáticas.  Mas  isto  é  compen- 
sado pela  quasi  nulla  resistência  que  oíferece,  no  estado  normal, 
a  veia  cava,  no  ponto  em  que  recebe  o  conteúdo  da  veia  hepática, 
de  sorte  que  o  sangue  pôde  chegar  livremente  na  auricula  vasia,  du- 
rante cada  inspiração.  Desde,  porém,  que  ha  modificações  nessas 
condições  favoráveis  para  o  curso  do  sangue,  como  sejão  augmento 
de  resistência  na  veia  cava,  o  sangue  accumula-se  no  fígado.  Esse 
augmento  d«^  resistência  é  devido  á  não  depiecção  da  auricula  di- 
reita. Portanto,  nas  lesões  valvulares  do  coração,  como  insufficien- 
cia  e  estreitamento  mitraes ;  nas  lesões  de  sua  textura  e  nas  lesões 
do  pericárdio,  bem  como  em  certas  moléstias  agudas  e  chronicas 
dos  pulmões,  como  o  emphysema,  derramamento  pleurilico  e 
tuberculose ;  e  na  compressão  da  veia  cava  por  tumores,  como  a 
aorlectasia,  encontramos  as  causas  de  hyperemia  por  stase. 

Symptomatologia  .  —  A  dôr,  rara  na  congestão  hepática,  quando 
existe  é  obtusa  e  pode  augmentar-se  pela  pressão  e  movimentos 
bruscos  ;  o  augmento  de  volume  é  constante,  o  órgão  augmentado 
pôde  exceder  o  rebordo  costal,  de  alguns  centímetros,  e  então,  pela 
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apalpação  e  percussão  senle-se  a  superfície  lisa  da  glândula,  assim 
como  uma  certa  resistência  e  tensão  do  hypochondrio  direito,  onde 
o  doente  sente  um  peso. 

Como  alterações  do  apparelho  digestivo  nota-se  fastio,  náuseas  e 
mesmo  vómitos,  constipação  ou  diarrhéa,  havendo  polycholia.  Pode 
haver  tosse,  quer  reflexa,  quer  por  compressão,  e  neste  caso  lia 
dyspnéa.  O  decúbito  lateral  esquerdo  causa  anciedade.  Algumas 
vezes,  ha  febre,  cephalalgia  e  outros  symptomas  próprios  das  inflam- 
mações  em  geral .  Raramente  apparece  uma  ligeira  iclericia  que 
é  quasi  sempre  devida  a  catarrho  duodenal. 

Na  congestão  chronica  todos  estes  symptomas  são  menos  accen- 
tuados  e  ha  ausência  de  phenomenos  sympalhicos. 

Diagnostico.  — Conhecidos  os  symptomas,  facilmente  dislingue-se 
a  congestão  da  hepatite  aguda  e  do  engorgitamento  bilioso  do  fígado. 
Na  hepatite  aguda  os  symptomas  são  mais  intensos,  no  engorgita- 
mento bilioso  ha  sempre  ictericia  que  é  rara  na  congestão  simples. 
Além  disso  esse  engorgitamento  sendo  devido  ordinariamente  a 
cálculos  biliares,  a  cólica  hepática  será  o  elemento  do  diagnostico. 
Emfim  da  judiciosa  apreciação  das  causas  depende  a  facilidade  de 
evitar  o  erro. 

Tratamento. — No  tratamento  da  congestão  do  fígado  deve-se  atíen- 
der  ás  causas  ,  removendo-as  o  mais  depressa  possivel,  se  ainda 
actuam.  Assim  aos  grandes  comedores  e  bebedores  deve-se  pre- 
screver uma  boa  hygiene  alimentar,  prohibindo  o  abuso  dos  prazeres 
da  mesa. 

Nas  fluxões  ligadas  á  suppressão  de  Iluxos  hemorrhoidarios  ou 
catameniaes,  deve-se  recorrer  a  ventosas  escarificadas  ou  sangue- 
sugas  na  parle  superior  das  coxas.  Nas  fluxões  dependentes  de  ori- 
gem miasmalica,  o  emprego  da  quinina  é  racional. 

A  applicação  de  sanguesugas  no  anus  e  a  prescripção  de  leves 
purgativos  é  de  um  grande  proveito  na  congestão  aguda. 
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As  saaguesugas  no  anus  obram  como  a  sangria  geral.  A  sua 
applicação  nessa  região  é  preferível,  porque  depleclando  o  sysfema 
hemorrhoidario,  deplecla  conseguinlemente  o  syslema  porta,  do  qual 
elle  é  tributário,  e  descongestiona  a  glândula.  Serpeio  contrario, 
fossem  applícadas  no  hypochondrio,  poderiam  trazer  inconvenientes 
pelo  grande  numero  que  seria  preciso,  ao  passo  que  um  pequeno 
numero  de  ventosas  consegue  perfeitamente  o  nosso  desideratmn. 

Havendo  diarrhéa,  esta  pode,  por  si  só,  descongestionar  o  órgão, 
e  por  isso  não  se  deve  supprimil-a  logo. 

O  emprego  do  calomelanos,  seguido  do  emprego  de  oleo  de 
ricino,  tem  sido  aconselhado  como  trazendo  grande  utilidade.  O 
calomelanos,  por  sua  acção  choleagoga,  reúne  no  duodeno,  a  bilis 
e  o  oleo  de  ricino,  por  sua  acção  purgativa,  expulsa-a  do  orga- 
nismo. 

As  pomadas  de  belladona,  iodureto  de  potássio  e  cicuta  na  região 
hepática  e  o  uso  simultâneo  de  poções  diuréticas  e  desobslruentes 
formam  uma  therapeulica  poderosa. 

Quando  falhem  todos  estes  meios  devc-se  recorrer  a  ventosas  esca- 
riíicadas,  fricções  com  tinclura  de  iodo  e  mesmo  vesicatórios  na 
região  hepática. 

[\a  conges!do  chronica  póde-se  recorrer  ao  mesmo  tratamento 
que  na  congestão  aguda,  porém  aquelle  que  verdadeiramente  apro- 
veita é  o  tratamento  thermal  ou  a  hydroterapia  por  duchas  frias. 


CAPITULO  II. 


llypertrophia  do  fígado. — Hypertrophia  éo  augmento  de  volu- 
me do  órgão  pela  addição  dos  elementos  constituintes  normaes, 
resultado  da  exageração  do  movimento  nutritivo  normal  dos  tecidos. 
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Na  hypertrophia,  por  conseguinte,  ha  proliferação  da  matéria  orgâ- 
nica, sem  alteração  da  forma  dos  elementos  cellulares. 

Quando  o  fígado  augmenta  momentaneamente  de  volume,  não  ha 
senão  hyperhemia,  mas  quando  esse  augmenlo  é  permanente  e  traz 
alteração  da  substancia  própria,  nesse  caso  ha  hypertrophia,  que 
depende  ou  de  uma  cachcxia  palustre,  de  uma  hepatite  clironica, 
n'aquclles  que  têm  vivido  nos  paizes  quentes ,  ou  de  certas  mo- 
léstias orgânicas,  cancerosas  ou  parasitarias,  que,  em  torno  de  si, 
produzem  hyperhemia  chronica, 

A  hypertrophia  ainda  pode  depender  de  certos  casos  de  leuco- 
cjtose,  dita  hepática  e  da  stealose  devida  á  tubercularisação  pul- 
monar. 

O  fígado  hypertrophiado  excede  ás  falsas  costcllas  ou  faz  saliência 
junto  do  sternon,  conforme  o  augmento  é  sobre  o  grande  lobo, 
sobre  o  pequeno  lobo  ou  sobre  o  órgão  inteiro.  Applicando-se  sobre 
elle  a  mão,  sente-se  uma  superfície  lisa,  indolente,  ou  pouco  dolo- 
rosa. Pela  percussão,  póde-se  limitar,  com  precisão,  a  área  por  elle 
occupada,  bem  como  as  suas  verdadeiras  dimensões. 

Poder-se-hia  confundir  a  hypertrophia  com  a  congestão  e  a  hepa- 
tite chronica,  se  não  fossem  as  causas  e  o  resultado  obtido  pela  Ihe- 
rapeutíca  nestas  moléstias,  emquanto  aquella  mostra-se  rebelde  ao 
tratamento.  Demais  a  hypertrophia  apresenta  symptomas  muito 
limitados :  as  funcções  que  se  perturbam  na  congestão  e  na  hepa- 
tite, permanecem  intactas  na  hypertrophia,  que,  por  excepção,  pode 
ser  acompanhada  de  icterícia,  devida  a  algum  calarrho  duodenal 
concomitante. 

Tratamento. —  O  tratamento  aconselhado  consiste  no  emprego  das 
aguas  alcalinas  intus  et  extra,  a  hydrotherapia,  os  desobstruentes, 
os  purgativos  salinos  c  os  revulsivos. 


CAPITULO  III. 


Hepatites. —Cliama-se  hepatite  a  inflammaçao  do  parenchyma 
(lo  fígado. 

Divide-se  a  hepatite  nm  hepatite  parenchymatosa  diíFusa,  hepatite 
pareiíchymatosa  circumscriptae  hepatite  intersticial  ou  scirrhose  (*). 

A  hepatite  parench}' matosa  diíTusa  generalisa-se  sobre  todo  o 
parenchyma  do  fígado  ;  a  hepatite  circumscripta  accommelte  porções 
limitadas  do  órgão. 

A  scirrhose  ou  sclerose  hepática  é  uma  lesão  caracterisada  por 
uma  exuberância  de  tecido  conjunctivo  intersticial,  em  seu  começo, 
e  por  uma  retracção  desse  mesmo  tecido — posteriormente. 

Hepatite  clrcutnscrlpta  ou  suppiírativa. — A  hepatite  suppura- 
tiva  ou  verdadeira  é  uma  lesão  endémica  dos  paizes  quentes,  que 
raramente  desenvolve-se  nos  paizes  frios  e  temperados. 

O  traumatismo  da  região  hepática,  comquanto  raro,  é,  não 
obstante,  uraa  causa  que  pode  produzir  a  aífecção  de  que  tratamos. 
As  feridas  da  cabeça,  as  das  extremidades,  dependentes  de  operações 
cirúrgicas,  têm  sido  coUocadas.  no  quadro  da  etiologia  da  hepatite 
circumscripta,  por  alguns  autores  que  fírmam~se  na  theoria  das 
metástases,  bem  como  por  aquelles  que,  como  Magendie  e  Vir- 
chow,  crêem  na  existência  de  thrombus  na  artéria  e  veias  hepáticas, 
dependentes  dessas  feridas. 

As  relações  que  prendem  o  fígado  ás  vias  gastro-inlestinaes  teem 
induzido  alguns  a  considerar  as  intlaniínações  e  ulceraç-ões  dessas 


(.)  Os  autores  descicvem  nmaZi"  hepíitite  de  causa  syphilitica  da  qual  trat.n remos  no  fim 
d'este  capitulo, 
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vias  como  causas  delerminantes  da  hepatite  circumscripta.  Consi- 
ram  uns  que  a  inílammação  propaga-se  ao  fígado  pelos  canaes  bilia- 
res (Andral  e  Broussais),  e  outros  com  Ribes,  acreditam  na  propa- 
gação pela  veia  porta. 

Diversos  autores  consideram  a  dyseiiteria  como  uma  causa  muito 
commum  da  hepatite.  Budd  cré  na  absorpção  de  liquidos  e  gazes 
1'elidos,  provenientes  de  ulcerações  inicstinaes,  que  iriam  irritar  a 
glândula.  Inquestionavelmente  6  o  miasma  palustre  a  causa  mais 
commum  da  hepatite  circumscripta,  nospaizes  onde  principalmen- 
te se  dão  bruscas  mudanças  de  temperatura.  Em  10  doentes  de 
hepatite,  observados  por  Dutroulau,  a  moléstia  principiou  em  9, 
por  um  accesso  intermittente. 

Cálculos  biliares,  vermes  lombricoides  e  mesmo  corpos  estranhos 
e  alimentos  excitantes,  são  tantos  outros  casos  que  determinam  a 
hepatite  circumscripta. 

Symptomatologia.  —  Na  forma  aguda  os  symptomas  podem  ser 
francos,  e  é  o  mais  commum,  ou  insidiosos  e  então  dão  á  moléstia 
a  forma  sub-aguda. 

Diz  Dutroulau  que  na  forma  franca,  sobre  10  doentes.  9  prin- 
cipiam por  sentir  calefrios,  prostração,  dôr  no  hypochondrio  direito, 
exasperando-se  pela  pressão  e  pela  inspiração,  surda,  profunda,  ás 
vezes  viva,  lancinante,  podendo  ir  do  hypochondrio  ao  epigaslro, 
ao  lado  direito  do  peito,  ao  pescoço  e  espádua  direita.  Pela  per- 
cussão e  apalpaçáo  nota-se  augmento  de  volume  do  órgão. 

Como  symptomas  geraes,  nota  se  febre  que  começa  com  caracter 
intermittente;  o  pulso  é  duro,  cheio  e  frequente,  apresentando,  ás 
vezes,  até  140  pulsações  e  deprimindo-se  mais  tarde.  A  icterícia, 
rara  no  começo,  apparece  do  3"  ao  4°  dia  nas  conjunctivas. 

Como  perturbações  do  apparelho  digestivo  —  nota-se  anorexia, 
bocca  pastosa,  sêde  ardente,  náuseas  e  vómitos,  ás  vezes ;  as  evacua- 
ções são  regulares,  ou  ha  constipação  ou  diarrhéa. 


Para  o  lado  do  apparellio  respiralorio  nota-se  dyspnéa  e  tosse. 
O  decúbito  sobre  o  lado  esquerdo  causa  anciedade. 

As  urinas  são  carregadas.  Este  cortejo  de  symptomas  é  as  vezes 
acompanbado  de  ccpbalalgia  e  mesmo  de  delírio  e  agitação. 

A  forma  sub-aguda  apresenta-se  com  estes  mesmos  symplomas, 
porém  menos  pronunciados.  Tanto  a  fórma  aguda,  como  a  forma 
sub-aguda  podem  terminar  quer  pela  resolução,  quer  pela  abce- 
dação  ou  podem  passar  ao  estado  chronico. 

Fazendo  abstracção  dos  symptomas  geraes  da  hepatite  aguda,  a' 
qual  pode  succeder  a  hepatite  chronica,  nota-se  que  esta  é  caracte- 
risada  por  symptomas  análogos,  porém  de  marcha  lenta.  A  dor  é 
substituída  por  um  peso  no  hypochondrio,  a  icterícia  é  mais  rara; 
em  compensação,  o  augment/)  de  volume  é  constante  e  muito  consi- 
derável, conservando,  porém^  o  órgão  sua  fórma  normal. 

Quando  em  uma  aíFecção  de  longa  duração,  encontramos  aug- 
mento  de  volume  do  figado,  icterícia  e  dor,  temos  muitas  razões 
para  crêr  em  uma  hepatite  chronica. 

A  diminuição  gradual  dos  symptomas  indicão  a  resolução  da 
inflammação,  mas  isso  infelizmente  é  raro;  o  que  se  nota  maiscom- 
mummente,  é  a  mudança  na  febre,  do  typo  continuo  para  o  lypo 
íntermítlente ;  do  pulso  cheio,  frequente  e  duro  para  o  pulso  pequeno 
e  concentrado,  e  augmento  na  intensidade  da  dor;  mudanças  essas 
que  reunidas  á  contracção  da  face,  denotão  a  formação  de  pús  no 
interior  do  órgão. 

Nem  sempre  existe  essa  franqueza  nos  caracteres  da  abce- 
dação,  pois,  algumas  vezes,  ella  segue  uma  marcha  engana- 
dora, e  então  a  dor  diminue  muito  de  intensidade,  e  o  fígado 
pôde  não  apresentar  augmento  de  volume,  porque  os  abcessos 
ou  são  pequenos  ou  proeminam,  quer  para  o  abdómen,  quer  para 
o  lhorax. 

No  primeiro  caso  pode  acontecer  que  o  abcesso  possa  ser  sentido 
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pelos  dedos,  que,  achando  íluctuação,  teem  assim  uma  preciosa 
inducção  para  o  diagnoslico. 

O  pús,  depois  de  formado  no  interior  do  íigado,  ou  é  absorvido  e 
a  caverna  fecha-se,  marcando  o  seu  lugar  uma  cicatriz,  ou  então 
rompe-se  a  caverna,  e  elle  é  lançado,  ou  em  uma  das  cavidades 
vizinhas  ou  no  exterior,  quer  pela  parede  abdominal,  depois  de 
eslabelecida?  adherencias,  quer  por  uma  das  vias  digestivas^  por  meio 
de  vómitos  ou  de  evacuações,  se  a  caverna  abrio-se  no  estômago  ou 
nos  intestinos. 

Quando  a  communicação  se  faz  com  uma  das  cavidades  vizinhas, 
esla  pôde  ser  ou  a  cavidade  do  peritoneo  ou  a  das  pleuras,  opinando 
alguns  que  a  passagem  do  pús  póde-se  fazer  (ambem  para  a  cavi- 
dade do  pericárdio. 

Uma  peritonite,  um  pleuriz  ou  uma  pericardite  são  as  graves 
consequências  que  dahi  provêem. 

Diagnostico. —  O  diagnoslico  da  hepalile  suppurativa  apresenta 
embaraços  em  consequência  da  pouca  constância  dos  symptomas,  da 
ausência  de  signal  pathognomico  e  das  complicações  que  podem 
sobrevir  em  seu  curso. 

Segundo  Louis,  temos  muita  razão  para  diagnosticar  uma  hepatite, 
todas  as  vezes  que  houver  ictericia  acompanhada  de  dor  no 
hypochondrio  e  precedida  de  uma  invasão  febril,  renovando-se 
os  calefrios,  persistindo  a  febre  no  curso  da  moléstia  e  apresen- 
tando o  fígado  augmento  de  volume  ou  somente  uma  tensão  notável 
do  hypochondrio. 

A  hepatite  suppurativa  manifesta-se  por  si  mesma,  quando  já  não 
é  conhecida,  todas  as  vezes  que,  havendo  abcesso,  este  rompe-se  e  o 
pús  é  lançado  fora,  quer  através  das  paredes  abdominaes,  quer  pelas 
vias  digestivas,  quer  pelos  bronchios.  Então  sobrevêm  allivio  na 
região  hepática,  e  o  pús  que  sahe  é  caracteristico,  se  6  misturado  á 
bilis  ou  a  elementos  do  tecido  hepático. 


Esses  abcessos  poderiam  ser  confundidos  com  os  abcessos  das 
vias  biliares,  porém  nos  casos  de  cholecystile  suppurada,  ha,  ordi- 
nariamente, cálculos  misturados  com  o  pús  e,  como  antecedente^ 
cólica  hepática. 

Um  abcesso  do  íigado  pode  formar  um  tumor  pulsátil  profundo, 
apresentando  ruido  de  sopro,  e  ser  assim  tomado  por  uma  dilatação 
da  aorta  abdominal.  Os  antecedentes  etiológicos  podem  esclarecer  o 
diagnostico. 

A  hepatite  aguda  facilmente  se  confunde  com  varias  affecções, 
que  passamos  a  examinar. 

A  congestão  hepática  é  muitas  vezes  acompanhada  de  dores  vivas, 
quer  espontâneas,  quer  determinadas  pela  pressão,  e  ao  mesmo 
tempo  de  um  desenvolvimento  do  órgão,  sem  mudança  de  fórma, 
o  que,  muitas  vezes,  tem  induzido  ao  diagnostico  da  hepatite  aguda. 
Póde-se  evitar  o  engano,  dirigindo-se  a  attenção  para  o  apparelho 
cardio-pulmonar,  cujas  affecções,  ordinariamente,  sam  o  ponto  de 
partida  das  congestões  do  íigado. 

A  pneumonia  direita,  franca,  com  escarros  característicos  e 
signaes  stelhoscopicos  bem  accusados,  não  pode  ser  confundiíla  com 
a  hepatite  ;  mas  quando  a  pneumonia  é  acompanhada  de  icterícia, 
febre  intensa  e  dor  no  rebordo  das  costellas,  como  acontece  nos 
velhos,  então  a  confusão  pôde  dar-se,  e  neste  caso  deve-se  attender 
para  a  idade  do  individuo  e  outros  dados  etiológicos. 

O  pleuriz  diaphragmalico  com  icterícia  pôde  fazer  crer  em  uma 
hepatite,  porém  a  intensidade  da  djspnéa  é  de  grande  valor  para 
o  esclarecimento  do  diagnostico. 

A  gastrite  só  poderia  confundir- se  com  a  hepatite  circumscripta, 
quando  os  symptomas  fossem  pouco  salientes,  e  quando  o  pratico 
não  ligasse  importância  aos  vómitos  incessantes  daquella  e  á  tensão 
do  hypocondrlo  nesta. 

A  hepatite  diífusa  distingue-se  da  hepatite  suppurativa  pelos 
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phenomenos  graves,  ataxo-adynamicos,  hemorrhagias,  etc.  que 
seguem  o  seu  prineipio  insidioso. 

A  retenção  da  bilis  na  vesicula  fórma  um  tumor,  que  facilmente 
pode  impôr-se  por  um  abcesso,  mas  a  ílucluação  desde  o  principio, 
as  cólicas  hepáticas  precedentes  e  a  ausência  do  augmento  de  volu- 
me fazem  excluir  o  abcesso. 

O  abcesso  hepático  ainda  pode  confundir- se  com  o  cancro  ence- 
phaloide,  quando  este,  tendo  algum  ponto  amollecido,  dá  a  sensação 
da  íluctuação,  mas  o  cancro  apresenta  uma  cachexia  e  cor  particular, 
que,  reunidas  ás  elevações  e  depressões  na  superfície  da  glândula, 
fazem  excluir  o  abcesso. 

Emfim  a  puncção  exploradora  prestará  grande  auxilio,  quando 
não  bastem  os  outros  signaes,  e  quando  o  piis  esteja  colleccionado 
e  não  infiltrado  no  tecido  do  tigado,  como  tem  acontecido. 

Tratamento. — Na  hepatite  circumscripta,  quando  o  estado  geral  do 
individuo  permittir  e  quando  a  dòr  for  intensa  e  a  dyspnéa  conside- 
rável, deve-se  recorrer  á  sangria  geral  ou  á  applicação  de  sangue- 
sugas  no  anus  e  ventosas  escari ficadas  no  hypochondrio  ;  a  fricções, 
nessa  mesma  região,  com  pomad  i  mercurial ;  a  purgativos,  e  de  pre- 
ferencia, ao  calomelanos,  excepto  quando  houver  irritação  do  estô- 
mago, ou  quando  a  hepatite  fôr  ligada  á  dysenteria. 

Esta  é  a  therapeutica  adoptada  na  hepatite  circumscripta  aguda. 
Nas  outras  formas  recorre-se  aos  laxativos  e  vesicatórios.  Jaccoud 
aconselha  o  iodureto  de  potássio  em  altas  doses  e  as  aguas  alcalinas, 
nas  formas  chronicas  primitivas,  e  apresenta  como  indicação  funda- 
mental, em  todos  os  casos,  a  manutenção  das  forças  do  doente,  pelo 
vinho  e  ferro,  e  a  quinina,  quando  houver  elemento  palustre.  O 
calomelanos  tem  sido  indicado  em  doses  fraccionadas,  para  evitar 
a  formação  de  pús. 

Logo  que  fôr  verificada  a  existência  de  abcesso,  este  deve  ser 
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aberto,  e  se  elle  tende  para  a  parede  abdominal,  convém  esperar 
a  fluctuação  superficial,  que  indica  adiíerencias. 

Nos  casos  em  que  se  suspeite  que  a  eliminação  do  piis  vai  se 
fazer  por  uma  das  vias  perigosas,  deve-se  intervir  imincdiatamenle 
e  por  meio  dos  cáusticos,  afim  de  estabelecer  adherencias  entre 
o  fígado  e  a  parede  abdominal. 

Dev(3-se  também,  antes  de  ir  mais  longe^,  verificar  o  diagnostico  por 
meio  da  puncçao.  Isto  feito,  póde-se  empregar  um  dos  tres 
processos  conhecidos  com  o  nome  de  processo  de  Graves,  de  Begin  e 
de  Rccamier. 

Graves  dividia  com  o  bisturi  todas  as  camadas  que  formão  a 
parede  abdominal  e  parava  a  3  ou  4  millimetros  distante  da  collecção 
purulenta;  enchia  aferida  de  íios.  O  pús  sabia  depois  esponta- 
neamente, ou  sob  a  influencia  do  menor  esforço. 

Begin  seccionava  successivamente,  com  o  bisturi,  todos  os  tecidos, 
até  o  peritoneo.  Chegado  sobre  esta  membrana,  elle  a  levantava  com 
pinças,  ahi  praticava  uma  abertura,  sobre  a  sonda  Canellada,  aferida 
era  curada  por  meio  de  panno  crivado,  fios,  compressas  e  uma 
faixa  em  torno  do  corpo,  e  no  fim  de  tres  dias,  durante  os  quaes  as 
adherencias  tinhão  tido  tempo  de  se  desenvolver,  o  cirurgião  mer- 
gulhava o  bisturi  no  abcesso. 

Para  determinar  adherencias,  Kccamier  empregava  a  cauterisação. 
Elle  servia-se  da  potassa  cáustica  que  collocava  no  centro  do  tumor, 
em  quantidade  suííiciente  para  obter  uma  eschara,  tendo  cerca  de 
tres  centímetros  quadrados  de  superfície.  De  dous  em  dous  dias 
elle  fazia  uma  nova  applicação  da  potassa  cáustica,  até  que  a  acção 
do  cáustico,  fazendo-se  sentir  sobre  o  peritoneo,  tinha  determi- 
nado a  mortificação  e  a  queda  de  uma  parte  da  membrana  do  kysto. 
Becamier  tinha  o  cuidado  de  manter,  tanto  quanto  fosse  possível, 
a  cavidade  do  abcesso  cheio  de  um  liquido  emolliente  ou  um  pouco 
excitante. 
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Esle  ultimo  processo  é  certamente  o  que  offerece  as  maiores 
garantias.  Pótle-se,  no  lugar  da  polassa,  empregar,  a  principio,  a 
pasta  deVienna  e  depois  a  pasta  de  Canquoin,  que  não  ataca  a  pelle 
recoberta  de  sua  epiderma.  Uma  vez  produzidas  as  adherencias, 
póde-se  atacar  o  kysto  com  um  trocater,  sem  esperar  a  sua  mortifica- 
ção pela  influencia  dos  cáusticos. 

Feita  a  abertura  é  bom  mantê-la  por  meio  de  uma  mecha,  de  um 
drainage,  on  de  uma  sonda  de  gomma  para  que  ella  não  se  feche 
muito  cedo.  Deve-se  fazer  injecções  com  agua  morna  alcoolisada, 
iodada,  phenicada,  etc.  Dieulafoy  tem-se  servido  do  aspirador  para 
esvasiar  os  abcessos  do  fígado. 

Hepatite  parencliymatosa  dlffiisa.  —  A  hepatite  parenchyma- 
tosa  diffusa,  atrophia  amarella  aguda,  é  uma  phlegmasia  generali- 
sada,  produzindo  ulteriormente  a  atrophia  e  a  destruição  rápida 
das  cellulas  hepáticas.  É  uma  lesão  muito  mais  frequente  na  mu- 
lher do  que  no  homem.  Jaccoud  dá  grande  valor  á  idade  de  20  a 
30  annos  e  ao  estado  de  gravidez  como  causas  predisponentes  da 
hepatite  diííusa. 

As  emoções  moraes  vivas,  o  abuso  do  coito,  a  syphilis,  o  alcoo- 
lismo, o  typho  anterior  (Frerichs)  e  certas  condições  miasmaticas, 
podem  ser  contadas  como  as  causas  determinantes  mais  communs. 

Symptomatologia. —  O  começo  da  hepatite  parenchymatosa  diffusa 
é  quasi  sempre  insidioso  e  obscuro.  Ora  ella  é  benigna;  ora  só  depois 
de  3,  6,  9,  16  e  mesmo  depois  de  20  dias  é  que  se  declaram  acci- 
dentes  inquietadores  ;  ora  a  gravidade  apresenta-se  desde  o  começo 
e  marcha  com  rapidez. 

Neste  caso,  o  seu  começo  apresenta  symptomas  geraes,  como 
frios,  cephalalgia,  abatimento,  tristeza,  dôres  nos  membros,  fra- 
queza extrema ;  depois  apparecea  icterícia  acompanhada  de  cepha- 
lalgia,  ás  vezes  muito  intensa,  de  insomnia,  de  prostração,  de  sêde 
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viva,  de  anorexia.  Ha  náuseas,  vómitos,  constipação  ou  diarrhéa; 
evacuações  descoradas  ou  esverdeadas  (biliosas),  com  cheiro  fétido, 
corno  phenomenos  das  perturbações  digestivas. 

As  urinas  são  carregadas  e  conteem  uma  grande  proporção  de 
matéria  da  bilis. 

A  dor,  que  do  hypochondrio  vai  ao  epigastro,  é  intensa,  profunda, 
e  exacerba-se  pelos  menores  movimentos  e  pela  pressão.  A  área 
do  fígado  que,  em  alguns  casos,  conserva-se  normal  ou  mesmo  aug- 
mentada,  cm  outros  é  mais  ou  menos  diininuida;  o  baço  augmenta 
de  volume. 

Depois  de  2  a  6  dias  apparecem  phenomenos  mais  sérios  :  as 
dôres  do  hypochondrio  e  do  epigastro  sam  acompanhadas  de  icte- 
ricia  ,  soluços  e  da  pouca  frequência  do  pulso. 

Sobrevêm  hemorrhagias,  manifestando-se  mais  frequentemente 
por  epislaxis,  mais  raramente  pela  hemalemese.  A  enterorrhagia  e 
hematúria  sam  raras. 

Podem  apparecer  os  accidentes  cerebraes,  como  delírio,  ora  calmo, 
ora  furioso ,  convulsões,  paralysias  parciaes,  um  estado  comatoso 
com  dejecções  involuntárias ,  embaraço  na  respiração,  frequência 
extraordinária  de  pulso  e  morte. 

Diagnostico, —  Diííicillimo  no  primeiro  periodo  ,  o  diagnostico 
torna-se  mais  fácil  no  segundo,  onde  os  symptomas  sam  mais  accen- 
tuados. 

As  moléstias  que  mais  analogia  leem  com  a  hepatite  diíí<isa  sam: 
a  febre  amarella,  a  febre  biliosa  e  typhoide.  Blachez,  que  tem  estu- 
dado com  muita  attenção  a  questão  do  diagnostico  entre  estas  mo- 
léstias, raciocina  do  modo  seguinte  :  que  apezar  da  analogia  com  a 
febre  amarella,  a  hepatite  diífusa  não  poderia  ser-lhe  assemelhada 
como  fórma  sporadica  desta  aíFecção,  porquanto,  se  fosse  admittida 
essa  semelhança,  conviria  reconhecer  que  a  mesma  moléstia,  no 
estado  sporadico,  é  quasi  sempre  mortífera,  emquanto  que  no  estado 
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epidcmico,  só  o  é  em  um  quinto  dos  casos  :  conclusão  absurda. 
Demais  a  albuminúria  e  a  anuria  da  febre  amarella  excluem  a 
hepatite. 

O  typo  remitlente  da  febre,  que  é  intensa  desde  o  começo,  e 
o  augmento  constante  do  volume  do  fígado  na  febre  biliosa,  bastam 
para  exclui-la.  Quanto  á  confusão  com  a  febre  typhoide,  basta 
lembrarmo-nos  que  a  ictericia  é  um  epiphenomeno  excepcional 
nesla  moléstia;  além  disso  a  febre  typlioide  distingue-se  pelo  calar- 
rho  bronchico,  a  diarrhéa,  assim  como  pela  erupção  roseolica  e 
delirioj  indicando  o  fundo  typhico  da  moléstia. 

Tratamento. —  Os  purgativos  brandos,  a  agua  de  Sellz,  o  bicarbo- 
nato de  soda  formam  a  lherapeulica  mais  proveitosa  no  começo  da 
moléstia. 

O  calomelanos  e  drásticos,  provocando  dejecções  abundantes  de 
bilis  sam  aconselhados  no  periodo  de  ictericia. 

As  emissões  sanguíneas  e  mesmo  o  vesicatório  teem  dado  algum 
resultado  no  periodo  hypertrophico . 

Quando  a  moléstia  tem  já  tocado  o  periodo  de  gravidade,  a  the- 
rapeutica  deve  ser  dirigida  contra  os  symptomas,  assim:  contra  os 
vómitos,  o  gelo  e  os  sedativos;  contra  as  dôres  epigastricas,  os  cal- 
mantes, como  o  opio  e  as  eíTusões  frias  ;  contra  as  hemorrhagias, 
os  adstringentes,  como  o  tannino  ;  contra  a  adynamia,  os  tónicos, 
como  o  vinho,  os  amargos  e  os  ferruginosos  ;  contra  a  depressão 
nervosa,  os  excilantes,  como  o  ether  e  almíscar  ;  contra  a  excitação, 
os  deprimentes,  os  saes  de  morphina. 

Hepatite  intersticial  ou  scirrhose.  —  A  hepatite  intersticial  é» 
corno  ja  vimos,  uma  afíecção  caracterisada  por  uma  proliferação 
do  tecido  conjunctivo,  dando  lugar  a  uma  formação  de  elementos 
de  tecidos  novos. 

Os  prolongamentos  da  capsula  de  Glisson  e  o  tecido  conjunctivo 
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raro,  que  a  une  aos  vasos  hepáticos  e  ao  parenchyma  do  fígado  por 
elles  percorridos,  sam  a  séde  desta  lesão. 

Emquanto  augmenta  o  tecido  conjunctivo,  o  parenchyma  pro- 
priamente dito  diminue  cada  vez  mais.  Nos  últimos  períodos  da 
moléstia,  o  tecido  de  nova  formação  torna-se  a  séde  de  uma  retrac- 
ção cicatricial,  tendo  como  consequência  uma  destruição  parcial 
do  parenchyma  do  fígado.  Os  vasos  e  vias  biliares  oblitera in-se, 
muitas  vezes,  em  uma  grande  extensão,  resultaudo  a  alrophia  e 
desapparecimcnlo  de  uma  grande  parte  das  cellulas  hepáticas. 
Quando  o  órgão  conserva  seu  augmento  de  volume,  a  sua  superfí- 
cie pôde  ser  ou  perfeitamente  lisa  ou  então  apresentar  granulações 
formadas  por  tecido  hepático  enucleado,  como  diz  Jaccoud,  pela 
retracção  dos  elementos  fibroides. 

A  scirrhose  ou  sclerose  hepática  pôde  ser  primitiva  ou  secundaria. 
Quando  primitiva,  é  o  álcool  o  agente  que  a  determina  o  maior  nu- 
mero de  vezes.  A  syphilis  e  a  infecção  palustre,  obrando  como  agen- 
tes irritantes,  representam  também  nm  papel  importante  na  etiologia 
da  hepatite  intersticial,  quando  primitiva. 

Quando  secundaria,  a  scirrliose  j)arece  ligar-se  aaífecções  do  cora- 
ção, que  determinam  stase  nas  veias  s  upra-hepaticas.  Bamberger, 
Niemeyer,  Frerichs  e  Jaccoud  dizem,  porém,  que  neste  caso,  o  que 
ha  é  somente  atrophia  simples  com  endurecimento,  e  que  as 
opiniões  contrarias  sam  devidas  á  confusão  que  fazem  quasi  todos, 
entre  a  hepatite  intersticial  e  o  fígado  muscado  atrophico, 

O  distinclo  professor  Dr.  T.  Homem  cita  um  caso  de  scirrhose 
devida  á  propagação  da  inflammação  da  pleura  diaphragmatica 
direita  ao  fígado,  pois  não  havia  outra  causa  possivel. 

Symptomatologu. — Em  seu  começo, a  scirrhose  geralmente  nenhum 
symptoma  apresenta  que  desperte  a  altenção  do  doente  ;  outras  vezes, 
porém,  sam  os  symptomas  de  uma  hyperhemia  que  se  manifestam, 
e  então  ha  uma  tensão  no  hypochondrio  direito,  e  uma  dôr  ligeira 


—  32  — 


acompanhada  de  cansaço,  oppressão  e  embaraço  gástrico  ou  in- 
testinal. 

Percutindo-se  nola-se  augmento  de  volume  ;  e  se  pela  apalpa- 
ção,  póde-se  tocar  a  glândula,  nota-se  no  seu  tecido  uma  grande 
dureza,  único  symptoma,  que  pode  neste  periodo  excluir  a  conges- 
tão chronica. 

No  segundo  periodo  já  a  moléstia  é  franca  e  o  diagnostico  fácil, 
pois  ja  ha  neoplasias  do  tecido  conjunctivo  e  destruição  das  cellulas 
hepáticas,  com  diminuição  do  volume  do  órgão,  que,  reunidas  aos 
symptomas  que  passamos  a  descrever,  facilitam  o  diagnostico. 

Uma  ligeira  icterícia  pôde  apparecer  em  consequência  da  com- 
pressão dos  canaliculos  biliares  pelo  tecido  de  nova  formação,  func- 
cionando  livremente  as  cellulas  secretoras.  Porém  o  mal  progre- 
dindo, estas,  do  mesmo  modo  que  os  canaliculos,  sam  comprimidas, 
e  a  icterícia  desapparece. 

O  doente  apresenta  então  uma  cor  especial,  amarella  côr  de  terra, 
na  face  e  pescoço,  côr  esta  que  é  quasi  sempre  notada,  ao  passo  que 
a  ictorlcia  é  raríssima. 

A  ascite  é  um  symptoma  constante  e  de  um  grande  valor  para 
o  diagnostico,  se  o  doente  refere  que  ella  formou-se  lentamente,  e 
antes  do  edema  dos  membros  inferiores,  que  mais  tarde  se  infiltram, 
e  em  uma  proporção  não  em  relação  com  o  derramamento  abdo- 
minal, que  pode  tornar-se  enorme.  Ao  mesmo  tempo  a  pelle  é  secca 
e  rugosa.  A  magreza  da  face,  do  peito  e  dos  membros  superiores 
contrasta  com  o  volume  exagerado  da  metade  inferior  do  corpo,  e 
especialmente  do  abdómen. 

O  ventre  apresenta,  em  sua  superfície,  velas  dilatadas  e  sinuosas. 
A  percussão  e  a  apalpação  demonstram  diminuição  de  volume. 

Como  perturbações  do  apparelho  digestivo,  nota-se  o  catarrho 
gaslro-lntestlnal,  caracterlsado  por  anorexia,  náuseas  e  diarrhéa. 
Não  ha  febre;  as  urinas  sam  de  uma  cor  alaranjada  pronunciada. 


A  ascite,  a  desproporção  da  metade  superior  do  corpo  com  a 
inferior,  a  coloração  terrosa  da  pelle  e  a  diminuição  do  volume 
do  fígado  constituem  os  mais  importantes  signaes  da  hepatite 
intersticial  ou  scirrhose. 

Quando  ella  é  simples,  o  seu  diagnostico  é  fácil,  porém  quando 
coincide  com  uma  aífecção  do  coração  ou  com  o  mal  de  Briglit, 
com  a  hydropisia  geral,  então  estas  podem  obscurecer  os  signaes  pró- 
prios da  scirrhose ;  porém  mesmo  nestes  casos,  a  ascite  da  scirrhose 
é  sempre  muito  mais  pronunciada  do  que  a  das  moléstias  que  a 
complicam. 

Poder-se-hia  tomar  por  scirrhose  uma  hydropisia  enkystada  do 
ovário,  uma  peritonite  tuberculosa  ou  um  câncer  do  fígado ;  porém 
a  ascite  do  cancro  é  muito  ligeira,  e,  demais,  ha  signaes  próprios 
para  todas  estas  moléstias,  que  somente  a  falta  de  atlenção  faria 
desconhecer. 

A  scirrhose  é  quasi  sempre  mortal,  porém  não  na  proporção 
estabelecida  por  Frerichs,  de  2  curados  em  1000. 

Tratamento. —  Se  o  doente  procura  o  medico  no  começo  de  sua 
moléstia  e  se  esta  fôr  reconhecida,  o  tratamento  será  o  mesmo  que 
o  da  fluxão  hepática.  Quando,  porém,  fôr  no  segundo  periodo  da 
aífecção  que  o  pratico  tiver  de  prestar  os  seus  soccorros,  estes  deve- 
rão ser  dirigidos  contra  os  symptomas ,  porque  contra  a  própria 
lesão,  rarissimas  vezes  a  medicina  poderá  valer. 

Havendo  no  segundo  periodo  prostração  de  forças,  estas 
devem  ser  sustentadas  por  meios  apropriados,  como  tónicos  e  uma 
alimentação  reparadora,  afim  de  que  o  tubo  digestivo  não  seja  desfa- 
vorável ao  organismo.  Ao  catarrho  chronico  das  vias  digestivas 
oppôr-se-hão  os  carbonatos  alcalinos. 

Quando  houver  ascite  praticar-se-ha  a  paracentese  ;  e  contra  a 
constipação  de  ventre,  prescrever-se-hão  os  drásticos  e  hydragogos; 
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110  caso,  porém,  de  diarrhéa,  é  de  necessidade  combatel-a  para 
evitar  o  enfraquecimenlo. 

Hepatite  syphlUtica .  —  A  glândula  hepática  é  aquella  das  vís- 
ceras do  corpo  humano,  onde  mais  commummente  parece  asses- 
tar-se  a  syphilis  constitucional. 

A  hepatite  syphilitica  apresenta-se,  ora  sob  a  fórma  inflamma- 
toria simples  (hepatite  cortical  e  parenchymatosa),  ora  sob  a  fórma 
de  gommas,  ora  dá  lugar  a  uma  degenerescência  amyloide,  ora  é 
sob  o  aspecto  scirrhotico  que  ella  se  apresenta. 

Hepatite  cortical  e  parencbymatosa. —  A  capsula  de  Glisson 
é  mais  vezes  atacada  do  que  o  tecido  próprio  da  glândula  e  quando 
esta  estiver  alterada  podemos  afiançar  que  o  envoltório  do  ligado 
também  está.  É  da  membrana  fibrosa  para  o  tecido  glandular  que 
marcha  a  inflammação,  ainda  que,  nos  casos  leves,  ella  seja  limi- 
tada á  capsula  e  ao  periloneo  peri-hepatico. 

Essa  phlegmasia  estabelece  adherencias  solidas  entre  o  figado  e  os 
órgãos  vizinhos.  E  na  face  convexa  que  essas  adherencias  desen- 
volvem-se  ordinariamente,  reunindo  a  capsula  ao  diaphragma,  e 
dando-se  menos  vezes  na  face  concava  para  unir  o  figado  ao  cólon 
ou  ao  estômago. 

Segundo  a  mainr  ou  menor  intensidade  da  affecção,  essas 
adherencias  são  isoladas  ou  confluentes.  No  primeiro  caso  a  su- 
perfície da  glândula  apresenta  placas  esbranquiçadas  e  depressões 
que  deformam  o  órgão  ;  no  segundo,  bridas  fibrosas  estendendo-se 
a  toda  a  superfície  do  órgão,  que  toma  um  aspecto  lobulado. 

Hepatite  gommosa. —  Na  hepatite  syphilitica  encontra-se  (12 
vezes  sobre  24,  Lancereaux)  nodosidades  esbranquiçadas  ou  amarel- 
ladas,  de  um  volume  que  varia  desde  o  de  uma  lentilha  até  o  de 
uma  noz. 
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O  microscópio  tem  mostrado  que  as  nodosidades  compõe  -se  de 
gordura,  de  núcleos  de  cellulas,  de  cellulas  e  fibras  de  tecido  con- 
junctivo. 

Nestas  duas  formas  de  hepatite^  o  parenchjma,  que  escapou  á 
lesão,  conserva  seus  caracteres  norniaes  e  iníiltra-se  de  um  pouco 
de  gordura.  (Virchow.) 

Ao  lado  destas  duas  phlegmasias  especificas  coUocam-se  a  scir- 
rhose  syphilitica  e  o  íigado  lardaceo. 

Em  muitos  casos  a  hepatite  pode  passar  desapercebida  durante 
a  vida.  Nos  casos,  porém,  em  que  o  órgão  apresenta  augmento  de 
volume,  proeminências  e  depressões  em  sua  superfície,  e  quando, 
além  disso,  sabemos  que  houve  antecedentes  syphiliticos,  podemos 
estabelecer  o  diagnostico  de  uma  hepatite  syphilitica. 

Na  opinião  de  Leudet,  a  syphilis  hepática  pode  ser  latente  ou 
annunciar-se  por  ictericia,  uma  dor  gravativa  local,  pronunciada, 
sobretudo  durante  a  marcha  e  na  estação,  e  por  uma  hypertrophia 
do  órgão. 

Tratamento.  —  O  tratamento  mixto  (iodureto  de  potássio  e 
mercúrio)  e  uma  boa  hygiene  formam  a  therapeutica  aconselhada 
geralmente  para  a  syphilis  do  fígado. 

CAPITULO  IV. 

Degenerescências. 

Steatose  ou  degenerescência  gordurosa  do  fígado.  —  A  gor- 
dura pode  apparecer  no  fígado  de  dous  modos :  ou  um  excesso  de 
gordura  é  levado  pelo  sangue  da  veia  porta  ás  cellulas  hepáticas 
e  abi  se  deposita,  ou  certos  processos  pathologicos  do  parenchjma 
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do  fígado,  pcrlurbaiido  a  nutrição  das  cellulas  hepáticas,  estas 
soíírem  uma metamorphose  regressiva,  durante  a  qual,  granulações 
gordurosas  desenvolvem-se  no  seu  interior. 

Bowman  foi  o  primeiro  que  mostrou  que  a  degenerescência  gor- 
durosa dependia  da  secreção  de  uma  grande  quantidade  de  matéria 
gordurosa,  reunida  nas  cellulas  hepáticas,  que  tornam-se  mais  vo- 
lumosas. 

O  fígado  pode  apresentar  um  grande  numero  de  grânulos  de 
gordura  sem  que  por  isso  haja  incompatibilidade  com  o  estado 
de  saúde. 

A  etiologia  da  steatose  hepática  está  ligada  a  condições  que 
enfraquecem  a  acção  vital  do  órgão,  não  se  oppondo,  todavia,  á 
assimilação  dos  hydrocarburetos. 

As  condições  que  augmentam  a  entrada  da  matéria  gordurosa  no 
sangue  e  as  que  se  oppõem  a' sua  excreção  sam  também  causas  que 
determinam  esses  depósitos;  assim  uma  alimentação  muito  substan- 
cial, os  alcoólicos  e  todas  as  bebidas  ricas  em  carbono,  nos  individues 
que  fazem  pouco  exercicio,  activam  o  desenvolvimento  desta  aíTecção. 

A  phthisica  pulmonar  sobretudo,  e  a  dysenteria,  a  pneumonia  e 
o  pleuriz  constituem  causas  da  steatose  hepática. 

Alguns  autores  procuram  explicar  a  relação  entre  a  phthisica  e 
esta  aífecção  pelo  obstáculo  á  respiração,  tendo  por  eífeito  uma 
oxydação  incompleta  dos  hydrocarburetos  e  sua  transformação  em 
gordura. 

Niemeyer  acredita  que  o  oleo  de  fígado  de  bacalháo,  de  que 
fazem  uso  os  phthisicos,  tem  alguma  influencia  na  pathogenese 
do  íigado  gorduroso. 

A  affecção  de  que  tratamos,  estando  quasi  sempre  ligada  a  uma 
outra  aílecção,  os  seus  symptomas  sam  muitas  vezes  mascarados 
pelos  symptomas  das  lesões  concomitantes,  ou  que  sam  o  ponto  de 
partida  da  steatose. 


De  ordinário  faltam  perturbações  geraes,  que,  quando  existem, 
assestam-se  commummente  no  appareltio  digestivo,  e  então  a  ano- 
rexia e  a  difficuldade  de  digestão,  a  diarrhéa  e  a  constipação  sam  os 
phenomenos  que  se  observam.  O  baço  conserva  o  seu  volume 
normal. 

No  começo  o  fígado  é  quasi  sempre  augmentado  de  volume  e 
raras  vezes  diminuido. 

Pela  apalpação,  quasi  sempre  notamos  o  bordo  anterior  do  órgão 
liso,  macio  e  sentimos  debaixo  dos  dedos  um  corpo  que  deixa-se 
deprimir  facilmente  e  apresenta  uma  certa  molleza. 

Não  obstante  a  difficuldade  que  commummente  existe  no  diagnos- 
tico desta  lesão,  ha  todavia  alguns  caracteres  pelos  quaes  podemos 
fazer  um  juizo  certo  da  moléstia;  assim,  o  augmento  exagerado  do 
volume  do  órgão,  a  falta  de  perturbações  geraes,  a  sensação  de  um 
corpo  nsacio  e  as  causas  bastam  para  excluir  os  abcessos,  o 
carcinoma  e  a  degenerescenciaamyloide,  que,  pelo  grande  augmento 
de  volume  que  apresentam,  poderiam  difficultar  o  diagnostico. 

Tratamento.  —  Quando  a  lesão  depender  de  outras  affecções  é 
contra  estas  que  deve-se  dirigir  a  therapeutica.  No  mais  o  trata- 
mento consiste  em  combater  as  causas,  prohibindo  o  abuso  dos 
alcoólicos  e  a  ingestão  de  grande  quantidade  de  substancias  gordu- 
rosas, aconselhando-se  o  exercício  e  a  hydrotherapia. 

Deve-se  em  resumo  activar  as  funcções  pulmonares  e  hepáticas. 

Degenerescência  cerumlnosa,  lardacea,  colloide,  amyloide 
do  fígado. —  A  degenerescência  ceruminosa,  denominada  lai- 
dacea  por  Portal  em  1813  ;  colloide  por  Oppolzer ;  amyloide  por 
Virchow,  e  cholesterinica  por  Meckel  em  1853,  é  uma  aíFecção 
cuja  natureza  intima  não  é  conhecida.  Bennett  foi  o  primeiro  que  a 
estudou  no  microscópio  em  1845  e  acha  que  a  denominação  de 
degenerescência  cerosa  é  a  mais  conveniente. 


Esta  lesão  apresenta,  pela  acção  do  iodo,  uma  reacção  de  um 
vermelho  intenso,  que,  tratada  pelo  acido  sulphurico,  passa  á  violeta 
desmaiada  e  algumas  vezes  ao  azul. 

Os  antigos  a  confundiam  com  a  hyperhemia,  a  hjpertrophia,  a 
inflammação  e  o  câncer.  Portal  attribuia-lhe  a  natureza  lymphatica. 

Foi  Rokitansky  o  primeiro  que  a  estudou  (1846),  separando-a  das 
aífecções  com  as  quaes  era  confundida.  As  reacções  que  apresentou 
pelo  iodo  fizeram  com  que  Virchow  a  collocasse  entre  os  hydro- 
carburetos,  ao  passo  que  Meckel  achava  nella  uma  certa  semelhança 
com  a  cholesterina.  Porém  a  impossibilidade  da  producçãô  de 
gordura  e  de  cholesterina,  bem  como  a  impossibilidade  de  trans- 
formação desta  substancia  amylacea  em  hydrocarburetos,  como  o 
assucar,  por  exemplo,  impedem  que  estas  duas  opiniões  sejam 
applauilidas  pela  sciencia,  que  tem  diante  de  si  um  problema  que 
ainda  se  ha  de  resolver. 

A  degenerescência  amyloide  é  muitas  vezes  acompanhada  do 
estado  gorduroso  do  fígado,  principalmente  nos  phthisicos.  A 
scirrhose  a  acoaipanha,  algumas  vezes,  e  é  nessas  scirrhoses  que 
o  ligado  torna-se  volumoso. 

Combina-se  constantemente  com  as  hepatites  syphiliticas,  com 
as  lesões  ósseas,  o  mal  de  Bright,  a  escrophula  e  o  câncer. 

Raramente  a  degenerescência  amyloide  acha-se  somente  na 
glândula  hepática:  quasi  sempre  o  baço,  os  rins,  as  glândulas  lym- 
phaticas  e  a  mucosa  intestinal  são  simultaneamente  atacadas. 

Symptomas. — O  começo  da  moléstia  limita-se  a  um  peso  no  hypo- 
chondrio  direito.  A  icterícia  somente  apparecerá  por  excepção.  Em 
23  doentes,  observados  por  Frerichs,  somente  2  apresentaram  icte- 
rícia. 

Pela  apalpação  e  percussão  encontra-se  augiuento  de  volume  do 
órgão  e  uma  superfície  unida  e  consistente. Frerichs  observou  nos  23, 
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casos  referidos  17  vezes  o  augniento  de  volume,  3  vezes  a  dimi- 
nuição e  3  vezes  o  estado  normal . 

A  ascite,  que  algumas  vezes  pode  apparecer  é  dependente  antes 
de  uma  origem  inílammatoria  do  peritoneo,  do  que  da  diíliculdade 
da  circulação  porta.  O  baço  é  quasi  sempre  hypertrophiado. 

As  perturbações  digestivas  traduzem-se  por  anorexia,  dyspepsia, 
náuseas,  vómitos  e  diarrhéa,  de  matérias  esbranquiçadas,  que  deve 
ser  attribuida  á  alteração  ceruminosa  da  mucosa  intestinal. 

Nessas  circumstancias  o  fígado,  sendo  collocado  em  condições  des- 
favorareis  á  secreção  biliar,  á  sanguificação  e  a  glycogenia,  e  o 
tubo  digestivo  achando-se  privado,  em  uma  certa  extensão,  das 
funcções  endosmoticas,  a  assimilação  das  substancias  ingeridas  é 
diminuida,  donde  a  anemia  profunda  e  a  cachexia. 

O  edema  apodera-se  de  certas  partes  do  corpo  e  a  albuminúria, 
que  lambem  apparece,  attesta  a  alteração  correspondente  da 
substancia  renal.  O  sangue  levado  ao  campo  do  microscópio  tem 
mostrado  a  existência  da  leucemia. 

Diagnostico.  —  É  pela  historia  e  o  exame  completo  do  doente  que 
se  chega  ao  diagnostico.  Se  o  individuo  que  examinamos  é  um 
doente  anemico  que  soífre,  desde  muito  tempo,  de  lesões  ósseas,  de 
suppuração  continua,  de  manifestação  tuberculosa  ede  albuminúria, 
tendo  o  fígado  e  o  baço  augmentados  de  volume,  devemos  acreditar 
que  se  trata  de  uma  degenerescência  lardacea,  principalmente  se, 
pela  anamnese,  podermos  excluir  a  infecção  palustre. 

O  fígado  graxo  assemelha-se  muito  ao  fígado  ceruminoso,  e  o 
que  ha  de  mais  importante  para  o  esclarecimento  do  diagnostico 
diíferencial  é  que  o  fígado  ceruminoso  apparece  nos  individues 
cacheticos,  que  soífrem  de  albuminúria,  e  é  acompanhado  de  edema 
e  de  augmento  de  volume  do  baço,  o  que  muito  raramente  acom- 
panha o  fígado  graxo . 
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Entre  a  scirrhose  hepática  e  o  íigado  lardaceo  existe  a  diminuição 
de  volume  naquella;,  perturbações  pronunciadas  da  veia  porta  e  as 
causas  que  a  teem  produzido,  o  que  não  se  encontra  no  fit^ado 
ceruminoso. 

Quando  a  degenerescência  ceruminosa  traz  diminuição  ou  conser- 
vação normal  do  volume  do  órgão,  o  diagnostico  tornar -se-ha  impos- 
sível, se  os  antecedentes  do  doente  não  vierem  esclarecer  a  questão. 

Tratamento. —  A  degenerescência  amyloide  é  uma  lesão  quasi 
incurável  e  que  quasi  sempre  termina  pela  morte.  Budd  aconselha 
fricções  longo  tempo  continuadas  com  uma  pomada  iodada  na 
região  hepática.  As  preparações  iodadas,  sobretudo  o  xarope  de 
iodureto  de  ferro,  depois  os  banhos  salinos,  e  as  preparações  ferru- 
ginosas teem  uma  grande  applicação  no  fígado  lardaceo.  Para  Fre- 
richs  a  melhor  medicação  consiste  nas  preparações  iodadas,  aguas 
sulphurosas,  exercício  em  um  bom  clima  e  uma  alimentação  re- 
constituinte e  de  fácil  digestão. 

Figado  pigmentado  ou  melanemlco. —  A  alteração  do  sangue 
por  granulações  pig:nentarias  negras,  pardas  ou  amarellas,  constitue 
a  melanemia.  É  sobretudo  no  sangue  do  fígado,  do  baço,  dos  rins 
e  do  cérebro  que  ella  é  observada,  e  depende  de  cachexias  produ- 
zidas pelas  febres  palustres. 

Quando  é  no  fígado  que  observamos  essa  alteração,  notamos  os 
symptomas  seguintes :  augmento  de  volume  do  fígado  e  do  baço, 
peso  no  hypochondrio.  Ha  umahyperemia  intestinal  que  ás  vezes 
determina  enlerorrhagias  e  raramente  uma  ascite. 

A  côr  dos  tegumentos  e  da  conjunctiva  dos  indivíduos  atacados 
desla  aíFecção  é  de  um  amarello  escuro. 

E  muitas  vezes  do  apparecimento  da  pigmentação  no  curso  de 
uma  febre  intermittente  que  dependem  gravíssimos  accidentes, 
podendo  malar  o  doente  em  poucos  dias  ou  em  poucas  horas. 
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Quando  assim  não  seja  é  o  lypo  pernicioso  que  pode  vir  substi- 
tuir o  lypo  inlermitlenle.  e  então  o  medico  deve  precaver-se  com 
«ma  therapeutica  enérgica. 

O  delirio,  as  convulsões  e  o  coma,  a  albuminúria  e  a  hematúria, 
põem  o  pratico  em  via  do  diagnostico,  que  pode  ser  certificado  pelo 
exame  directo  do  sangue. 

Tratamento.  — A  therapeutica  deve  ser  dirigida  principalmente 
contra  os  accessos  intermittentes  ;  no  mais  a  medicação  será 
symptomatica. 

Cancro  do  figado. 

o  cancro  do  fígado  foi  desconhecido  dos  antigos  que  o  confun- 
diam, até  antes  do  século  xix  com  lodos  as  aíTecções  orgânicas  e 
degenerescências  da  glândula. 

Foi  Bayle  o  primeiro  que  em  1812  fez  dos  signaes  e  frequência 
do  carcinoma  hepático  uma  exacta  descripção. 

Em  1834,  o  mesmo  autor  ainda  tratou  desta  lesão  e  mostrou, 
que  por  sua  physionomia,  marcha  e  generalisação,  ella  assemelha- 
va-se,  em  tudo,  ao  câncer  da  mama. 

O  estudo  da  symptomatologia  e  anatomia  pathologica  do  câncer 
do  fígado  foi  continuado  e  aperfeiçoado  por  Andral,  Cruveilhiery 
Rokitansky,  Lebert,  Monneret  e  Frerichs. 

Das  diversas  espécies  cancerosos  que  podem  assestar-se  no  fígado, 
o  cancro  encephaloide  e  o  scyrrho  são  os  mais  frequentes,  e  aquelle 
mais  frequente  do  que  este. 

O  carcinoma  do  fígado  ora  é  secundário  a  producções  mórbidas 
em  outros  pontos  do  organismo,  ora  c  primitivo  e  nasce  de  repente 
no  tecido  glandular  do  fígado. 

S2  6 
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A  predisposição  hereditária  innata  ou  adquirida,  a  extirpação 
ou  a  existência  da  lesão  em  outro  ponto  do  organismo,  e  a  idade 
de  50  a  60  annos  formam  a  etiologia  do  cancro  hepático. 

Symptomatologia. —  A  lesão  pode  estar  já  muito  adiantada,  sem 
que  signal  algum  tenha  vindo  dennuncial-a,  havendo  apenas  um 
sentimento  de  peso  no  hypochondrio  direito. 

A  dôr  apparece  em  uma  épocha  variável,  exaspera-se  pela  pressão  e 
occupa  a  região  hepática,  podendo  variar  muito  de  séde,  de  exten- 
são, de  forma  e  de  intensidade,  e  somente  adquire  um  verdadeiro 
valor  diagnostico  quando  reveste  o  typo  lancinante. 

Sua  existência,  com  quanto  não  seja  constante,  é ,  todavia,  muito 
commum.  Do  hypochondrio  direito  ella  irradia-se,  muitas  vezes, 
para  a  espádua  e  braço  direitos. 

O  augmento  de  volume  é  o  signal  de  maior  importância,  pois 
€  o  que  menos  vezes  deixa  de  existir  ;  quando  o  augmento  se  faz 
para  baixo  o  bordo  inferior  do  fígado  excede  a's  falsas  costellas,  e 
muitas  vezes  vai  além  da  cicatriz  umbilical,  podendo  chegar 
mesmo  ás  proximidades  dos  ossos  illiacos. 

Quando  o  augmento  se  faz  para  cima,  o  fígado  pode  atlingir  o 
mamellão  e  pode  niesrao  transpol-o. 

A  superfície  da  glândula  ora  é  dura,  renitente,  ora  molle  e 
íluctuante,  quasi  sempre  cheia  de  tumores  desiguaes,  os  quaessam 
claramente  percebidos  através  da  parede  abdominal,  e  não  oííere- 
cem  todos  a  mesma  dimensão. 

Percutindo-se  a  região  hepática^  nota-se  som  obscuro,  c  resistên- 
cia em  toda  a  sua  extensão. 

As  perturbações  digestivas  manifestam-se  pela  dysp  epsia,  cons- 
tipação e  diarrhéa,  quando  a  lesão  já  está  muito  adiantada.  O 
tumor  assestando -se  no  lobo  esquerdo,  comprime  o  estômago  e 
provoca  vómitos. 
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O  faci(?s  do  individuo  é  logo  invadido  pela  côr  e  estado  nf)ací- 
lento,  que  caracterisam  a  degenerescência. 

A  ascite,  que  é  rara,  pôde  apparecer  nos  casos  de  uma  peritonite, 
de  uma  dyscrasia  sanguinea  ou  de  uma  alropliia  das  ramificações 
da  veia  porta. 

Ás  vezes  apparecem  hemorrhagias  intestinaes. 

A  ictericia,  quando  existe,  é  dependente  da  compressão  de  algum 
conducto  biliar  importante,  e  então  é  constante,  o  que  a  distingue 
da  iclericia  intermittente  dos  cálculos  biliares. 

Quando  a  ictericia  apparece  logo  no  começo,  é  preciso  muita 
attenção  para  poder-se  perceber  a  côr  caracteristica  da  lesão. 

O  câncer,  cuja  marcha  de  ordinário  é  chronica,  apresenta,  as 
vezes,  uma  marcha  aguda. 

Os  principaes  elementos  do  diagnostico  estão  no  augmento  de 
volume  e  nos  tumores  irregulares  que  sobresahem  na  superfície  da 
glândula. 

Frerichs  considera  essas  desigualdades  como  gozando  de  máxima 
importância  para  o  diagnostico.  Esses  dous  signaes,  porém,  nem 
sempre  manifestam-se  perfeitamente,  ou  porque  a  lesão  não  é 
ainda  bem  desenvolvida  ,  ou  porque  uma  ascite  concomitante 
impede  o  pratico  de  bem  aprecial-os. 

Monneret  chama  a  attençcfo  para  a  exacerbação  das  dores  á  noite^ 
o  que,  segundo  elle,  confirma  o  diagnostico.  E  nessa  occasião  que 
apparecerem  a  febre,  os  suores,  a  cephalalgia,  a  dyspnéa,  e,  ás 
vezes,  ligeiras  epistaxis. 

A  hypertrophia  simples,  a  hepatite  chronica,  simples  ou  syphili- 
tica  e  as  hydatides  sam  as  lesões  que  mais  facilmente  se  confundem 
com  o  câncer  do  fígado,  as  hydatides  não  tanto  como  as  outras 
duas,  porque  produzem  um  tumor  globuloso  mais  bem  circum- 
scripto  e  não  determinam  cachexia  alguma. 
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Frerichs  considera  no  diagnostico  differencial  o  câncer  do  epi- 
ploon,  o  do  estômago,  o  do  rim  direito  e  o  tumor  dependente  do 
accumulo  de  matérias  fecaes  no  colon  transverso. 

Os  abcessos  do  íigado  podem  fazer  crer  na  existência  de  um 
câncer  hepático.  O  trocater  explorador  pode  servir  para  esclarecer  o 
diagnostico. 

Emíim,  é  da  apreciação  das  causas  e  da  presença  do  concurso  dos 
symptomas  locaese  geraes  que  depende  o  juizo  diagnostico,  que 
em  alguns  casos  excepcionaes  só  pode  ser  feito  post^mortem. 

Tratamento. —  No  câncer  hepático  a  therapeutica  nada  mais  pode 
fazer  do  que  minorar  os  soífrimentos  do  doente,  acalmando  as 
dôres  pelos  narcóticos  e  regularisando  as  funcções  digestivas,  por 
meio  de  laxativos  brandos,  pelos  amargos  e  uma  alimentação  apro- 
priada e  reparadora. 

CAPITULO  V. 

Kystos  do  figado. 

No  íigado  póde-se  encontrar  duas  espécies  de  kystos  :  kystos  hy- 
daticos  e  kystos  serosos,  aquelles  são  muito  mais  comn:iuns  do  que 
estes,  que  commummente  apresentam  um  pequeno  volume  ,  poden- 
do, entretanto,  attingir,  algumas  vezes,  dimensões  consideráveis. 

Quando  os  kystos  serosos  são  mediocres,  são  múltiplos  ;  quando, 
porém,  attingem  um  grande  volume,  ordinariamente  existe  somente 
um  grande  kysto. 

A  parede  destes  kystos  é  forrada  por  um  epilhelio  pavimentos» 
cm  seu  interior,  e  constituída  por  uma  membrana  fibrosa,  adhe- 
rente,  isenta  de  toda  a  communicação,  quer  com  os  vasos,  quer 
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com  os  canaes  biliares,  fado  esle  que  é  um  precioso  elemento  de 
diagnostico,  e  serve  para  evitar  a  confusão,  na  autopsia,  com  as 
ampolas  isoladas  das  vias  biliares  dilatadas  ou  com  os  tumores  vas- 
culares sanguineos;  no  seu  interior  existe  uma  serosidade  mais  ou 
menos  aquosa. 

A  symptomatologia  do  kystos  serosos,  exceptuando  o  frémito  hy- 
datico,  e  o  seu  tratamento,  assemelhando-se  em  tudo  o  mais  á  symp- 
tomatologia e  tratamento  dos  kystos  hydaticos ,  é  destes  que  nos 
occuparemos. 

Kystos  hydaticos. — Os  kystos  hydaticos  (Laennec),  ordina- 
riamente uniloculares,  sam  formados  por  uma  membrana  adventícia 
de  paredes  espessas,  adherentes  ás  partes  vizinhas,  e  de  uma  mem- 
brana acephalocysta,  formada  de  productos  albuminosos.  Esta  mem- 
brana é,  ás  vezes,  formada  por  camadas  sobrepostas  e  coberta, 
dentro,  de  pequenos  botões  que  indicam  gerações  successivas  de 
hydalides  secundarias  ;  é  forrada  interiormente  por  uma  membrana 
muito  delgada  (Goodsir,  Davaine),  a  qual  é  a  verdadeira  mem- 
brana geradora  das  hydatides. 

Os  kystos  hydaticos  encerram  echinococos,  em  numero  mais  ou 
menos  considerável,  e  são  cheios  de  um  liquido  claro,  incoagulavel 
pelo  calor,  contendo  carbonatos  calcareos,  granulações  gordurosas, 
e  fragmentos  de  echinococos  devidos  á  destruição  de  um  ou  mais 
desses  animaes  (Livois). 

Ninguém  hoje  pode  negar  que  o  kysto  hydatico  é  parasitário,  e 
serve  de  receptáculo  a  entozoarios  da  familia  dos  Cestoides,  chama- 
dos echinococos. 

Os  echinococos  são  animaes  provenientes  dos  germens  incomple- 
tamente desenvolvidos  do  cysticerco,  procedendo  também,  por  sua 
vez,  da  Toinea-Nana. 

Os  echinococos,  os  cysUcercos  e  as  tenias,  ainda  que  muito 
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differeiítcs  na  fórraa,  sam,  lodavia,  o  mesmo  animal  modiíicado  pelo 
meio,  no  qual  elle  tem  tirado  a  sua  existência. 

Os  echinococos  são  encontrados  em  todos  os  órgãos.  É  porém  o 
fígado  um  dos  órgãos,  onde  mais  vezes  se  encontram  esses  parasitas. 

A  presença  desses  animaes  nos  diversos  órgãos  da  economia  é 
devida  á  passagem  de  óvulos  que  existem  na  mucosa  inlestinal, 
para  os  diversos  parenchymas,  por  meio  da  veia  porta .  Sendo  o 
fígado  aquelle  dos  órgãos  onde  primeiro  chega  o  sangue  do  sjste- 
ma  porta,  é  essa  a  razão  da  maior  frequência  desses  parasitas  nessa 
glândula. 

Symptomatologia.  —  Os  kyslos  desenvolvem-se  lentamente  ,  não 
havendo,  no  principio,  symploma  algum  que  os  denuncie,  princi- 
palmente se  a  iesão  assesta-se  na  profundidade  do  parenchyma  do 
órgão. 

E  principalmente  quando  o  kysto  é  volumoso,  e  apresenta  no 
hypochondrio  direito  um  tumor  muito  apparente,  igual ,  que  se 
tem  augrnentado  lentamente,  sem  muita  dôr,  sem  ictericia,  sem 
ascite,  sem  febre  nem  depereci mento  geral,  é  principalmente  neste 
caso  que  o  kysto  faz  crer  na  sua  existência. 

Quando,  porém,  o  crescimento  do  tumor  hydatico,  mais  rápido 
do  que  de  ordinário,  é  acompanhado  de  dôr  e  febre ,  quando  uma 
circumstancia  particular,  como  uma  violência  exterior,  tem  mudado 
a  marcha  da  moléstia,  quando,  pela  compressão  que  o  tumor  exerce 
sobre  os  conductos  biliares,  sobre  a  veia  porta,  ou  sobre  a  cava, 
produz  uma  icterícia,  uma  ascite  ou  um  edema  dos  membros  infe- 
riores, o  que  muda  mais  ou  menos  a  physionomia  ordinária  da 
moléstia,  ou  finalmente  quando  vários  kystosdãoao  tumor  do  hypo- 
chondrio um  aspecto  desigual ,  nesses  casos  então  o  diagnostico 
torria-se  muito  difficil. 

Em  seu  desenvolvimento,  os  kystos  hydaticos  não  determinam 
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dores  nem  perturbações  sobre  saúde  geral  ;  somente  phenomenos 
de  comppressão  sobre  os  órgãos  vizinhos  são  accusados. 

Os  kystos  hydaticos  dão  á  percussão  e  á  apalpação  um  ruido  de 
altrilo  (Briançon,  Piorry,  Tarral),  signal  que  pode  ser  devido  ao 
choque  das  hydatides  umas  contra  as  outras,  ou,  segundo  Davaine, 
íí  densidade  especial  do  liquido. 

O  frémito  hydalico  é  o  signa!  caracteristico  de  hydatides  hepalicas. 
Para  bem  aprecial-o  percute-se  com  os  dedos  de  uma  das  mãos,  em 
quanto  a  face  palmar  dos  dedos  da  outra  é  collocada  em  um  ponto 
distante  do  lugar  percutido,  e  então  sente-se,  como  diz  Piorry,  uma 
vibração  análoga  á  que  se  sente  tocando-se  amola  de  um  relógio. 

Os  kystos  hydaticos,  abandonados  á  natureza,  inflammara-se,  ás 
vezes,  e  tornam-se  dolorosos.  Nesse  caso  as  hydatides  morrem,  e  ora 
a  bolsa  retrahe-se  sobre  si  mesma  e  seu  conteúdo  espessa-se,  ora 
forma-se  um  verdadeiro  abcesso. 

O  kysto  pode  romper-se  para  o  exterior  ou  para  uma  cavidade  vi- 
zinha de  sua  séde,  e  então  acha-se  nas  excreções  do  doente  hydatides 
ou  productos,  que,  examinados  ao  microscópio,  fazem  reconhecer 
os  fragmentos  de  echinococos  e  portanto  a  natureza  do  mal  primitivo. 

Um  kysto  hydatico  faz-se  logo  conhecer  por  sua  evolução  lenta, 
sua  indolência,  pela  íluctuação,  pela  ausência  de  itericia  e  de  febre, 
pela  presença  de  porções  de  tenias  nas  evacuações,  e,  algumas  vezes, 
pelo  frémito  hydatico. 

A  puncção  exploradora  c  o  exame  dos  liquidos  evacuados  po- 
dem confirmar  o  diagnostico. 

A  marcha  mais  rápida  dos  abcessos,  bem  como  as  dores  e  os  cale- 
frios que  o  acompanham  bastão  para  a  sua  exclusão;  quando,  porém, 
inflammão-se  as  paredes  do  kysto,  o  diagnostico  somente  poderá  ser 
esclarecido  pelos  commemorativos. 

A  cólica  hepática,  a  iclericia,  alguns  accessos  e  especialmente 
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a  mobilidade  do  tumor  dlscriminão  a  dilatação  da  vesícula  biliar 
dos  Jíyslos. 

Kystos  volumosos  com  saliência  superior  podem  comprimir  o 
pulmão  e  dar  lugar  a  phenomenos  de  um  derramamento  pleuritico. 
Nesses  casos,  diz  Frerichs,  trace-se  superiormente,  desde  o  sternon 
até  á  columna  vertebral,  uma  linha  que  limite  o  som  obscuro,  a 
qual,  descrevendo  um  arco  voltado  para  baixo,  indicará  a  existência 
do  kyslo,  e  de  derramamento  se  fòr  mais  ou  menos  recto. 

O  mais  pertence  ao  Irocater  e  ao  microscópio. 

Tratamento. —  Os  medicamentos  tomados  internp.mente  e  a  appli- 
cação  de  tópicos,  como  vesicatórios,  e  as  fricções  com  tintura  de 
iodo,  ele,  de  nada  valem.  A  cirurgia  pertence  o  tratamento. 

Póde-se  abrir  os  kystos  do  fígado,  seguindo  os  mesmos  processos 
que  para  a  abertura  dos  abcessos  hepáticos. 

Boinet  recorreu  á  puncção  seguida  de  uma  injecção  iodada,  com 
a  precaução  de  manter  o  trocaler  no  lugar  durante  um  espaço  de 
tempo  sufficiente  para  a  formação  das  adherencias. 

A  puncção  simples  com  um  pequeno  trocater,  repetida  varias 
vezes,  foi  preconisada  por  Murchison  e  por  Jobert  que  deixava  a 
cânula  no  lugar  durante  vinte  e  quatro  horas.  Ultimamente,  Dieu- 
lafoy  publicou  um  certo  numero  de  factos  de  curas  de  kystos  do 
fígado,  obtidas  por  meio  de  puncções  reiteradas,  feitas  com  o  seu 
apparelho  armado  a  principio  com  a  agulha  n.  1,  depois  com  agu- 
lhas n.  2  e  n.  3. 

O  processo  de  Hecamier,  porém,  é  o  que  offerece  maiores  vanta- 
gens. Richet  adopta  este  processo  com  algumas  modiíicações :  elle 
faz  no  kysto  uma  larga  abertura  aíim  de  dar  uma  sabida  fácil  aos 
volumosos  bolsos  hydaticos.  Hichet  procede  do  modo  seguinte  : 
Depois  de  ter  verificado  o  diagnostico  por  meio  de  uma  puncção 
capillar,  elle  applica  a  pasta  de  Vienna  ao  nivel  do  tumor  sobre 
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uma  superfície  bastante  extensa,  depois  ataca  com  a  pasta  de  Can- 
quoin  a  parede  abdominal,  camada  por  camada,  até  o  peritoneo. 
Ahi  faz  uma  nova  puncção  com  um  pequeno  trocater,  afim  de 
reconhecer  a  espessura  das  parles  e  o  gráo  de  solidez  das  adheren- 
cias.  Depois,  mergulha  no  centro  da  eschara  um  trocater,  faz  vasar 
metade  do  conteúdo  do  kysto  e  deixa  a  cânula  permanecer  por  vinte 
quatro  ou  quarenta  e  oilo  horas;  passado  esse  tempo  elle  substitua 
a  cânula  que  ficou  por  uma  outra  de  gomma  elástica  do  volume  do 
liocater  e  injecta  no  kysto  liquides  adstringentes. 


CAPITULO  Ví. 

Cálculos  biliares. 

Muitas  vezes  formavn-se  na  vesícula  e  nos  conductos  biliares 
concreções  de  bilis,  diííicullando  o  curso  desta,  irritando  o  fígado, 
perturbando  a  digestão  e  provocando  cólicas  hepáticas. 

Os  cálculos  biliares  sâo  formados  ou  de  cholesterina  pura  e  branca 
(o  que  é  raro),  ou  de  cholesterina  unida  a  partículas  de  muco  e 
a  uma  certa  quantidade  de  matéria  corante  amarella  ,  verde  ou 
negra. 

Todos  os  pontos  da  glândula  hepática  podem  ser  occupados  por 
cálculos. 

Quando  na  vesícula  existe  um  só  calculo  (o  que  é  raro),  este  é 
oval.  Ordinariamente  seu  numero  é  considerável,  elles  são  muito 
volumosos,  unidos  uns  aos  outros,  o  que  os  torna  polyedricos. 

Em  alguns   indivíduos  os  cálculos  acham-se  em  estado  de 
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granulações  livres  na  bilis  ou  incrustados  nas  paredes  da  vesí- 
cula, formando  areias  hepáticas. 

Cada  concreção,  encontrada  na  vesícula,  contém,  no  seu  interior, 
um  núcleo  de  matéria  corante  biliar. 

Depois  de  adquirir  um  grande  volume,  os  cálculos  apresen- 
tam uma  disposição  ramificada  e  tomam  a  fórma  dos  conducios 
onde  elles  se  fornjam. 

Quando  elles  existem  somente  na  vesícula,  a  bílis  chega  facil- 
mente no  intestino,  porém  quando  elles  eslam  no  canal  chole- 
doco  ou  nos  conductos  hepáticos  obturam  essas  vias,  impedindo  a 
secreção  biliar. 

Os  cálculos  biliares  podem  assestar-se  na  vesícula  e  ahi  per- 
manecer por  Ioda  a  vida,  sem  que  se  suspeite  a  sua  existên- 
cia. Assim,  porém,  nSo  acontece  quando  elles  se  introduzem 
no  canal  cyslíco  ou  no  canal  choledoco  e  distendem  o  tecido 
fibroso  desses  conductos ;  nesse  caso,  crises  intermittentes  muito 
dolorosas  apresentam-se,  e  são  conhecidas  sob  o  nome  de  cólicas 
hepáticas.  / 

Os  cálculos  biliares  são  mais  frequentemente  observados  nas  mu- 
lheres do  que  nos  homens,  e  mais  na  idade  avançada  do  que  na  mo- 
cidade. 

Alguns  apresentam  como  fazendo  parte  da  etiologia  dos  cálculos 
biliares  a  vida  sedentária,  razão  pela  qual  as  mulheres  e  os  velhos 
são  mais  vezes  accommettidos. 

Quando  uma  dor  violenta,  repentina,  apparece  em  um  individuo 
apyretico,  assestando-se  no  epygastro,  no  hypochondrio  direito  e 
no  dorso,  com  náuseas  ,  vómitos  ,  passando  no  fim  de  algumas 
horas,  e  seguida  de  ictericia,  é  fora  de  duvida  que  se  trata  de  uma 
cólica  hepática  devida  a  cálculos  biliares. 

Essaí5  cólicas  apparecem  sob  a  fórma  de  accessos  mais  ou  menos 


remotos,  seguidos  ou  não  de  ictericia,  e  da  expulsão  pelo  anus,  de 
cálculos  biliares  misturados  ás  m;iterias  tecaes. 

Um  accesso  de  cólica  hepática  dura  de  uma  a  algumas  horas, 
podendo  prolongar-se  por  dous  ou  tres  dias.  com  remissões  mais 
ou  menos  pronunciadas. 

Raramente  apresentam-se,  de  um  modo  bem  manifesto,  todos  os 
symptomas  próprios  da  cólica  hepática;  por  isso  o  seu  diagnostico 
é,  quasi  sempre,  difíicil. 

E  a  presença  de  concreções  nas  fezes  e  a  sensação  do  ruido  que 
nos  dá  a  apalpação  da  região  hepática,  e  que  assemelha-se  ao  ruido 
produzido  pelo  allrito  de  nozes  contidas  em  um  sacco  (J.  L  Petit), 
que  facilita  o  diagnostico. 

A  cólica  hepática  pode  ser  tomada  por  uma  hepatite  suppurativa, 
quando  prolonga-se,  e  produz  engurgilamento  do  6gado.  Trousseau  e 
Frerichs  commetlerani  esse  erro. 

É  necessário  muita  altcnção  e  cuidado  para  não  confundir-se  a 
cólica  hepática  com  a  cólica  nephretica,  agastralgia  e  a  hepatalgia. 
A  cólica  ne{)hretica  irradia-se  para  os  lombos  e  órgãos  sexuaes  ;  a 
hepatalgia  dura  pouco  tempo,  é  rarissima  e  não  se  acompanha  de 
perturbações  geraes. 

Muitas  vezes  os  cálculos  biliares  penetram  no  intestino  pelo 
canal  choledoco  dilatado,  outras  vezes,  porem,  uma  communicação 
anormal  da  vesicula  com  o  intestino  ou  da  vesicula  com  a  pelle'' 
facilita  a  sua  expulsão  e  a  cura  dos  doentes. 

Ha  casos  em  que  a  concreção  produz  cólicas  hepáticas  e  perito- 
nites  mortaes ,  ou  um  enfraquecimento  geral,  igualmente  seguido 
de  morte. 

Em  alguns  casos  raros  as  concreções  biliares  não  produzem  cóli- 
cas hepáticas,  não  occasionam  senão  uma  dôr  surda  no  hypochon- 
drio  direito,  com  ou  sem  ictericia,  com  dyspepsia,  e  os  doentes 


permanecem  em  um  estado  de  hypochondria  mais  ou  menos 
pronuneiado  até  sua  cura  ou  morte. 

Tratamento. —  No  tratamento  dos  cálculos  biliares  ha  quatro 
indicações  a  preencher.  A  primeira  é  impedir  o  crescimento  dos 
cálculos  biliares  ;  a  segunda  é  acalmar  as  dAres  dos  arcessos  de 
cólica  hepática;  a  terceira  dissolver  os  cálculos  biliares  :  e  a  quarta 
extrahil-os  da  vesicula. 

No  primeiro  caso,  os  individues  affectados  dessas  concreções 
devem  usar  um  regimen  especial,  composto  de  peixes,  legumes, 
fructas,  e  abster  se  de  alimentos  graxos,  de  vinhos  puros. 

No  segundo  caso,  se  não  houver  estado  inílammatorio,  deve-se 
aconselhar  internamente  os  saes  de  morphina,  o  hydrato  de  chloral, 
na  dose  de  4  grammas  em  60  grammas  de  xarope  de  groselhas 
(Bouchut).  As  inhalações  de  chloroíormio  ou  de  ethcr  tèm  sido 
aconselhadas  como  .  muito  aproveitáveis.  Bricheteau  aconselha  a 
applicação  do  gelo  sobre  o  hypochondrio. 

No  terceiro  caso,  a  dissolução  das  concreções  hepáticas  no  fígado 
ou  na  vesicula  pode  dar-se  por  meio  de  medicamentos  que  dissol- 
vam a  gordura  e  a  cholcsterina,  taes  como  o  chloroformio,  o  hy- 
drato de  chloral,  o  ether,  a  essência  de  therebentina,  etc.  Essas 
substancias  levadas  os  estômago  são  directamente  absorvidas  pela 
veia  porta  e  conduzidas  ao  fígado,  onde  põem  se  em  contacto  com 
as  concreções  a  dissolver. 

A  fórmula  de  Durando  é  a  que  goza  de  maior  reputação  : 

Ether   30  grammas 

Essência  dv,  therebentina.  .    20  » 

Para  tomar  do  2  a  i  grammas  em  uma  colher  d'agua  com  assucar, 
devendo  o  doenltí  beber  depois  uma  chicara  de  sôro  de  leite  ou 
de  cozimento  de  cevada. 


Bouchut  aconselha  ainda  as  fórmulas  seguintes: 


Chloroformio   10  grammas 

Álcool   80  » 

Xarope  de  gomma   250  » 

Para  tomar  uma  colher  pequena  de  3  em  3  horas  ou 

Hydrato  de  chlcral   20  grammas 

Xarope  de  groselhas   250  » 

Para  tomar  nas  24  horas. 

Quarta  indicação.  — Extracção  dos  cálculos  da  vesicula  Quando  os 
cálculos  biliares  formam  um  tumor  íio  bordo  livre  do  íigado, 
convém  applicar  a  pasta  de  Vienna,  tirar  a  eschara  no  fim  de  24 
horas  e  collocar  uma  pasta  de  chlorurelo  de  zinco  para  formar  uma 
eschara  mais  profunda,  e  quando  se  tiver  estabelecido  as  adheren- 
cias  do  tumor  com  as  paredes  abdominaes,  incisa-se  com  o  bisturi 
para  extrahir  o  conteúdo. 


Cholecystite. 

A  cholecystite  ou  a  inflammação  da  vesicula  biliar  depende  ou 
da  propagação  da  inflammação  dos  conductos  biliares  ou  da  oblitera- 
ção do  canal  cystico  por  um  calculo  biliar,  ou  emfim  da  presença 
de  cálculos  biliares  na  vesicula. 

Symptomatologia.  —  A  cholecystite  apresenta-se  acompanhada  de 
dôr  muito  viva  abaixo  do  rebordo  das  falsas  costellas  direitas,  aug- 
mentando-se  pela  pressão,  respiração  e  movimentos  do  tronco  ; 
acompanha-se  ainda  de  ictericia,  vómitos  e  febre  e  de  um  tumor 
com  empastamento,  íluctuação,  e,  como  consequência,  um  abcesso 


que  póile  vasar-se  no  exterior  por  moio  de  adherencias  com  a 
parede  abdominal.  Si  essas  adlierencias  são  espontâneas,  quasi 
sempre  são  precedidas  de  edema  das  paredes  do  ventre. 

Quasi  sempre  é  precisa  a  applicação  de  cáusticos  para  formar  as 
adherencias.  O  abcesso  pódc  também  abrir-se  nos  intestinos,  ou  em 
alguma  cavidade  com  a  qual  tenha  conlrahido  as  adherencias. 

Quando  em  um  individuo  que  soífre  de  cólicas  hepáticas,  ou  que 
esíá  sob  a  influencia  de  uma  aíTecção  typhoide,  sobrevêm  uma  dor 
viva  e  localisada  abaixo  do  rebordo  das  falsas  costellas  e  seguida 
de  febre  com  ictericia  e  vómitos,  devemos  acreditar  que  se  trata  de 
uma  cholecyslite  aguda. 

Quando  a  inílammação  termina-se  por  um  abcesso,  de  sorte  que 
possamos  perceber  claramente  um  tumor  íluctuante  excedendo  o 
bordo  das  falsas  costellas  direitas,  o  diagnostico  adquire  enlãu  todos 
os  grãos  dc  probabilidade  e  lorna-se  mesmo  certa. 

Infelizmente,  porém,  isso  nem  sempre  acontece,  nem  sempre 
o  abcesso  é  accessivel  á  exploração,  e  além  disso  quando  elle  está 
situado  profundamente,  pode  ser  confundido  com  outros  tumores 
fluctuantes  do  hypochondrio,  como  o  abcesso  do  fígado  ;  porém  o 
abcesso  do  fígado,  segundo  J.  L.  Petit,  não  apresenta  uma  fluctua- 
ção  tdo  manifesta  como  o  abcesso  da  vesicula.  Além  disso  a 
séde  do  abcesso  da  vesicula  é  sempre  sob  as  costellas,  perto 
do  musculo  recto,  ao  passo  que  a  séde  do  abcesso  do  fígado 
varia  muito. 

O  abcesso  da  vesicula  pôde  ainda  ser  confundido  com  a  retenção 
da  bilis  nesse  reservatório,  porém  diz  J .  Petit :  a  dôr  é  de  mais 
longa  duração  no  abcesso  do  que  na  retenção  biliar  ;é  pulsulivae, 
({uando  diniiniie,  o  doente  não  sente  um  bem  ebíar  tao  completo 
como  acontece  quando  a  dôr,  devida  ã  retenção,  se  tem  acalmado. 

Demais,  os  frios  irrf^gulares  são  mais  longos  e  seguidos  de  calor, 
o  que  não  acontece  na  simples  retenção. 
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Tratamento  —  Os  phenomenos  inílammatorios  locaes  da  chole- 
cyslite  devem  ser  combatidos  pelas  sanguesugas,  ôs  vesicatórios  vo^ 
lantes  e  as  cataplasmas  emollieiítes.  Mais  tarde  deve-se  prescrever 
os  purgativos  a  fnn  de  provocar  contracções  nos  intestinos  e  abalo 
nas  vias  biliares,  provocando  assim  a  sabida  do  calculo  que  oblitera 
o  canal  cystico  e  causa  a  inflammação. 

Quando  o  tumor  está  formado  e  tende  a  augmentar,  deve-se 
provocar  adherencias,  se  ja'  nâo  existem,  e  abril-o  com  o  bisturi 
pelo  processo  de  Recamier. 

Para  a  cura  radical  dos  doentes  deve-se  fazer  injecções  cáusticas; 
mas  é  preciso  notar  que  esse  meio  é  perigoso^,  e  que,  portanto, 
exige  critério  em  sua  applicação. 


PROPOSIÇÕES. 

SCIENCIAS  ACCESSORIAS. 

Alorlo  criiÉoso. 

T, 

Aborlo  em  medicina  lep:al  é  a  expulsão  premalura  e  violenta- 
mente provocada  do  producto  da  concepção,  independentemente 
das  circumslancias,  de  edade,  de  viabilidade  e  mesmo  de  for- 
mação regular,  com  o  fim  criminoso. 

II. 

Quer  o  feto  esteja  vivo  ou  morto,  quer  tenha  attingido  ou  não  a 
épocha  da  viabilidade,  não  mudam  nem  as  condições  physicas  nem 
as  condições  moraes  do  aborto. 


III. 


É  de  grande  importância  conhecer  em  que  condições  sociaes 
se  acham  as  mulheres  que  cedem  á  suggeslão  criminosa  que  as 
conduzio  ao  aborto. 


IV. 


Uma  das  questões  mais  importantes  para  o  medico  legista  é 

a  da  épocha  em  que  tem  lugar,  as  mais  das  vezes,  a  expulsão 

provocada  do  producto  da  concepção.  • 

22  8 
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V. 

Qualquer  que  seja  o  processo  empregado  nas  manobras  aborlivas, 
é  excessivamente  imporlanle  notar  cora  cuidado  os  eífeitos  imme- 
diatos  que  ellas  determinam. 

VI. 

As  consequências,  quer  immediatas,  quer  consecutivas  do  aborto, 
são  sempre  mais  ou  menos  funestas,  por  isso  o  perito  deve  dar 
a  todos  os  factos  sua  coní[>leta  interpretação  e  bem  com  penetra r-se 
da  natureza  dos  accidentes  próximos,  ou  remotos,  que  o  aborto  possa 
produzir. 

VII. 

É  da  mais  alta  importância  interrogar  com  cuidado  a  mulher' 
não  só  sobre  as  condições  geraes  de  sua  saúde,  como  também  sobre 
as  circumstancias  particulares  de  sua  prenhez  e  sobre  os  menorcg 
detalhes  dos  factos  que  teem  precedido,  acompanhado  e  seguido 
as  tentativas  ou  manobras  abortivas. 

Vlll. 

Quando  nos  primeiros  mezes  da  prenhez,  no  momento  de  um 
falso  parto,  observa  se  um  rompimento  do  útero,  deve-se  suspeitar 
uma  lesão  produzida  por  uma  operação  abortiva. 

IX. 

É  de  interesse,  mesmo  no  ponto  de  vista  medico-legal,  bem 
conhecer  os  symptomas  das  rupturas  espontâneas  do  útero. 
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X. 

A  perfuração  do  útero  por  manobras  criminosas  nunca  se  acom- 
panha das  desordens  exteriores  que  caraclerisam  as  lesões  uterinas 
consecutivas  a  golpes,  a  quedas,  a  ferimentos  accidentaes  ou  a 
outros  que  possam  attingir  o  útero  através  das  paredes  abdominaes. 

XI. 

O  exame  do  feto  pódc  fornecer  elementos  para  a  descoberta 
da  verdade. 

Xll. 

A  questão  capital,  no  exame  do  producto  de  concepção,  expulso 
prematuramente  em  consequência  de  manobras  criminosas,  é 
indagar,  depois  de  haver  determinado  a  natureza  desse  producto, 
se  seu  corpo,  ou  seus  restos  trazem  traços  apreciáveis  dessas 
manobras. 


PROPOSIÇÕES. 

SCIENCIAS  CIRUEGICAS. 

HemorrliaEias  jiierperaes. 

Chama-se  hemorrhagia  puerperal  toda  a  extravasaçao  sanguínea, 
mais  ou  menos  abundante,  que  atíecla  á  mulher  ou  no  curso  da 
prenhez  ou  no  momento  do  parto  e  do  delivramento,  e  que  tem  a 
sua  procedência  nos  órgãos  genitaes  e  com  especialidade  no  útero. 

II. 

As  hemorrhagias  puerperaes  se  dividem  em  primitivas  e  se- 
cundarias. 

III. 

Durante  a  prenhez,  as  contracções  espasmódicas,  a  retracção  do 
útero,  não  sam  estranhas  á  producção  das  hemorrhagias,  descoUando 
a  placenta. 

IV. 

A  inserção  anormal  da  placenta  é  uma  causa  muito  frequente 
de  hemorrhagia. 

V. 

A  inércia  do  ulero,  depois  da  sahida  do  feto,  é  sempre  a  causa 
das  grandes  hemorrhagias,  que  toem  lugar  no  momento  do  deli- 
vramento . 
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VI. 

Quando  uma  mulher  aborta,  o  primeiro  phenomeno  apparente  é 
sempre  uma  hemorrhagia,  que  é  a  consequência  de  uma  congestão 
uterina  ou  de  uma  violência  exterior,  que  teve  por  eífeito  o  des- 
coUamento  da  placenta. 

VII. 

As  hemorrhagias  uterinas  podem  ter  lugar  para  fera  ou  para 
dentro  do  útero,  o  que  constituo  as  perdas  internas  ou  externas. 

Vlll. 

Em  uma  épocha  avançada  da  prenhez,  as  perdas  abundantes  se 
traduzem  por  symptomas  geraes  e  arrastam  muitas  vezes  a  moi  le 
da  criança. 

IX. 

Durante  o  trabalho,  as  syncopes  e  o  augmento  súbito  do  ventre 
indicarão  sempre  uma  perda  interna. 

X. 

O  tratamento  das  hemorrhagias  divide-se  em  prophylatico  e 
curativo. 

XI. 

O  tratamento  prophylatico  consiste  no  emprego  de  meios  que 
servem  para  combater  a  acção  da§  causas  predisponentes. 

XII. 

O  tratamento  curativo  comprehende  os  meios  de  que  lançamos 
mão  para  sustar  a  hemorrhagia. 


PROPOSIÇÕES. 
SCIENCIAS  MEDICAS. 

Nevraljias. 

L 

As  nevralgias  são  nevroses  caracterisadas  por  dores  inlermittenfes 
ou  remitlenles  sobre  o  Irajccío  dos  nervos,  sem  febre  e  sem  alle- 
ração  do  tecido  nervoso. 

II. 

O  fr  io ,  as  nosohemíns  chloroticas ,  saturnina,  syhilitica  e  as 
lesões  dos  nervos  ou  dos  tecidos  vizinhos,  representam  um  papel 
importante  na  etiologia  das  nevralgias. 

III. 

A  intermittencia  da  dôr  nevrálgica  pode  ser  explicada  satisfacto- 
riamente  pelo  esgotamento  da  sensibilidade  no  nervo  aífectado. 

IV. 

O  calor  ou  o  frio  podem  indistinctamenle  exasperar  as  dores 
nevrálgicas. 

V. 

As  nevralgias  produzem,  em  diversos  gra'os,  nas  partes  em  que  se 
distribue  o  nervo  doente,  atrophia,  paraljsia,  anesthesia,  spasmos, 
convulsões  parciaes  e  nosorganias  visceraes. 
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Ví. 

Uma  nevralgia  intermiltente,  periódica  e  regular,  deve  ser  con- 
siderada como  uma  febre  larvada  que  deve  ser  combalida  pela 
quinina. 

VII. 

As  nevralgias  são  as  entidades  symptomaticas  que  mais  commum- 
mente  reincidem. 

VIII. 

Debellar  a  affecção  no  seu  principio  pathogenico  e  nas  suas  ma- 
nifestações clinicas,  eis  as  duas  indicações  principaes  no  tratamento 
das  nevralgias. 

IX. 

A  medicação  revulsiva  tem  dupla  acção  no  tratamento  das  ne- 
vralgias: deslocamento  da  irritação  e  esgotamento  da  sensibilidade. 

X. 

Klla  dá  resultados  muito  satisfaclorios  nas  nevralgias  rheuma- 
ticas  caracterisadas  por  congestões  do  nevrilemma. 

XI. 

Quando  já  não  existe  atrophia  muscular  da  parte  aííectada,  a 
electricidade  constitue  um  dos  melhores  meios  de  tratamento  nas 
nevralgias  antigas  e  rebeldes  ás  outras  medicações. 

XII. 

Ha  nevralgias  que  durante  toda  a  vida  permanecem  rebeldes  aos 
diversos  meios  therapeu ticos. 


I 

Vila  brevis,  ars  longa,  occasio  prseceps,  experientia  fallax,  ju- 
dicium  (lifficile.  (Sec.  1',  Aph.  1'  .) 

II. 

Ex  jecoris  inflammatione  singultus,  malum .  (Sec .  7*,  Aph.  !7.) 

III. 

Quibus  jecur  aqua  plenum  in  enientum  eruperit,  eis  veoter  aqua 
impletur  et  moriunlur.  (Sec.  1%  Aph.  55.) 

IV. 

Ubi  somnus  delirium  sedat,  bonum.  (Sec.  2^  Aph.  IL) 

V. 

Extremis  morbis,  exquisitè  extrema  remedia  óptima.  (Sec.  1*, 
Aph.  6°.) 

VI. 

Quse  medicamenta  nonsanant,  ea  fernim  sanat;  qoae  íerrum  mn 
sanat,  ea  ignis  sanat  ;  quae  vero  ignis  non  sanai,  ea  iosaoabilia  exis- 
timare  oportet.  (Sec.  7*,  xAph .  88.) 


Esta  these  está  conforme  os  estatutos. — Rio,  24  de  Setembro 
de  1875. 


Dk  .  Caetano  de  Almeida  . 

Dk.  João  Damasceno  Peça >í ha  da  Silva. 

Dr.  Kossuth  Vinelli. 


